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STERXO-THYROIDIEX.  Le  sterno-thjToidien  ost  situe  dans  la  region 
sous-hyoidienne,  au-dessous  du  sterno-cleido-hyoidien.  II  est  plus  mince,  moins 
long  et  plus  large  que  celui-ci,  qu'il  depasse  en  haul  par  son  bord  interne  et  en 
bas  par  son  bord  externe.  II  est  oblique  de  bas  en  haul  et  de  dedans  en  dehors. 
Le  sterno-cleido-hyoidien  et  le  sterno-thyroidien  limitent  uu  espace  losangique 
dans  lequel  on  trouve  la  trachee. 

Insertions.  En  bas,  a  la  face  posterieure  du  manubrium  et  a  la  face  poste- 
rieure  et  au  bord  superieur  du  cartilage  de  la  premiere  cote. 

En  haut,  aux  deux  tubercules  des  faces  antero-lalerales  du  cartilage  thyroide 
«t  a  1'arcade  fibreuse  etendue  de  1'un  a,l'autre. 

En  raison  de  son  insertion  au  cartilage  de  la  premiere  cote,  ce  muscle  serait 
mieux  nomme  sterno-chondro-thyro'idien. 

Rapports.  II  est  reconvert  par  le  peaucier,  le  sterno-cle'ido-liyoidien,  1'omo- 
plat-hyoidien,  le  sternum,  le  ligament  sterno-claviculaire  poste'rieur  et  la  clavi- 
cule.  II  recouvre  la  trachee,  le  corps  thyroide,  le  trouc  brachio-cepiialique  a 
droite,  1'artere  carotide  primitive,  les  troncs  veineux  brachio-cephaliques,  la 
partie  inierieure  des  veines  sous-claviere  et  jugulaire  interne,  les  vaisseaux 
thyroidiens.  La  veine  thyroidienne  moyenne  longe  son  bord  interne,  rapport 
important  pour  1'operation  de  la  tracheotomie. 

Texture.  Comme  le  stei  no-cleido-hyo'idien,  il  est  contenu  dans  un  prolon- 
gement  celluleux  dependant  de  1'aponevrose  omo-claviculaire.  Sur  son  trajet  on 
observe  presque  toujours  une  arcade  fibreuse.  Les  arteres  proviennent  de  la 
thyroidienne  infe'rieure,  quelquefois  la  thyroidienne  de  Naubaiier,  et  de  la  cervi- 
cale  ascendante.  Des  veines  homologues  accompagnent  les  arteres.  Les  lyrupha- 
tiques  se  rendent  aux  ganglions  cervicaux.  Les  nerfs  e'manent  de  la  branclie 
descendante  interne  du  grand  hypoglosse  et  du  plexus  cervical. 

Anomalie.     Absence.     Elle  est  notee  par  Otto. 
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Dupticite  du  muscle.  Des  cas  de  duplicite'  unilaterale  ou  bilaterale  sont 
signales  par  Kelch,  Wood,  Gunz  et  Macalister. 

Division  longitudinale.  Hallett,  Tarin,  Cooper,  ont  vu  ce  muscle  divise  ea 
faisceaux  distincts  plus  ou  moins  tenus. 

Variation  de  I' intersection  aponeurotique.  Comme  le  sterno-cleido-hyoidien, 
le  sterno-thyro'idien  n'a  ordinairement  qu'une  intersection,  complete  ou  incom 
plete,  unilaterale  ou  bilate'rale,  lineaire  ou  en  zigzags,  plus  ou  moins  epaisse, 
situe'e  en  face  de  romoplat-hyoidien,  auquel  elle  se  soude  quelquefois.  11  est 
plus  rare  de  trouver  les  sterno-thyroidiens  unis  entre  eux  sur  la  ligne  mediane 
par  un  tractns  fibreux,  en  forme  de  V,  a  sommet  superieur  repondant  a  la  four- 
chette  sternale.  Sur  un  negre  de  la  Guadeloupe,  M.  Ghudzinski  a  vu  les  fibres 
qui  continuent  le  muscle  au-dessous  de  cette  intersection  s'attacher  sur  une 
arcade  ligamenteuse  tres-forte,  au  lieu  de  gagner  la  face  posterieure  du  sternum 
et  du  cartilage  de  la  premiere  cote.  Cette  arcade  se  iixait  en  dehors  au  quart 
interne  de  la  clavicule,  passait  en  bas  et  en  dedans,  en  formant  une  courbe  a 
concavite  inferieure  et  interne,  et  finissait  a  la  partie  superieure  de  la  deuxieme 
piece  du  sternum.  Cette  disposition  indiquee  par  Cruveilhier  a  etc  egalement 
observee  par  moi  sur  un  negre. 

Variation  dans  les  insertions.  Le  chef  d'insertion  a  la  face  posterieure  du 
cartilage  de  la  premiere  cote  peut  faire  defaut  ou  au  contraire  avoir  plus  de 
largeur.  Une  fois,  sur  une  femme,  il  n'y  avail  pas  de  faisceaux  d'origine  ster 
nale  a  droite. 

Connexion  plus  intime  des  deux  muscles  et  faisceaux  sur  numeraires.  Les 
sterno-thyroidiens  peuvent  etre  confondus  entitlement  sur  la  ligne  mediane  ou 
etre  relies  simplement  par  quelques  trousseaux  de  fibres  entre-croises  (Girardi, 
Wood).  II  peut  etre  intimement  uni  au  sterno-hyoidien  (Albinus,  Macalister),  au 
thyro-hyoidien,  au  constricteur  inferieur  du  pharynx  (Haller),  a  1'elevateur  de 
la  glande  thyro'ide.  Wood  a  signale  une  lamelle  musculaire  surnumeraire  fixee  au 
tiers  moyen  de  la  clavicule.  Dans  un  cas  analogue,  I'omo-hyoidien  s'enroulait 
autour  du  chef  surnumeraire  comme  autour  d'une  poulie.  Le  sterno-thyro'idien 
envoie  parfuis  des  trousseaux  de  fibres  au  cartilage  cricoide,  a  1'aponevrose 
d'enveloppe  de  la  glande  sous-maxillaire,  a  la  grande  corne  de  1'os  hyo'ide,  a 
la  gaine  des  vaisseaux  du  cou  (carotide  primitive,  jugulaire  interne  et  pneumo- 
gastiique).  Sels  a  vu  une  bandelette  detachee  de  la  parlie  rnoyenne  du  sterno- 
thyroidien  aller  se  perdre  dans  le  venire  posterieur  de  romo-hyoidien.  M.  Maca 
lister  a  disseque  une  bandelette  partie  du  meme  point  gagner  le  ventre  anterieur 
de  l'omo-hyo)dien.  Le  sterno-hyoidien,  prolonge  jusqu'a  la  grande  corne  de  1'os 
hyo'ide,  au  niveau  de  laquelle  il  se  confondait  avec  1'hypoglosse  et  le  constricteur 
moyen  du  pharynx,  recevait,  chez  un  sujet.  des  fibres  du  ventre  anleiieur  de 
romo-hyoidien. 

Anatomie  compare'e.  Comme  le  sterno-hyoidien,  le  sterno-thyroidien  est 
divise  longitudinalement  ou  uni  a  celui  du  cote  oppose.  L'union  des  sterno- 
thyro'idiens  est  remarquee  dans  I'ecureuil  et  les  rongeurs  voisins.  Les  inser 
tions  se  modifient  sensiblement  suivant  les  especes. 

Chez  les  singes  petheciens,  les  muscles  sterno-thyroidiens  sont  relies  intime 
ment  au  niveau  de  la  fourchette  sternale  par  une  intersection  aponevrotique. 
Chez  cesanimaux,  les  sterno-hyoidiens  et  les  sterno-thyroidiens  s'inserent  nor- 
malement  sur  une  arcade  ligamenteuse  etendue  de  la  clavicule  au  sternum, 
absolument  r-omme  nous  avous  vu  le  sterno-thyro'idien  se  lerminer  sur  une 
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arcade  semblable  chez  le  negre  de  la  Guadeloupe  de  M.  Ghudzinski  et  sur  le 
negre  d'origine  iudeterminee  disseque*  par  nous. 

Chez  les  singes  anthropoides,  les  intersections  tendineuscs  ne  manquent 
jamais  au  niveau  de  la  fourchette  sternale  (elles  sont  meme  tres-larges  pour  les 
sterno-thyroidiens),  seulement  elles  ne  relient  plus  sur  la  ligne  mediaae  le 
sterno-hyoidien  droit  au  sterno-hyoi'dien  gauche,  et  le  sterno-thyro'idien  droit  au 
sterno-thyroidien  gauche.  Ces  muscles  sont  entitlement  independants. 

Le  sterno-hyoidien1  et  le  sterno-thyroidien  ayautpour  origine  le  meme  feuillet 
embryogenique  (Humphry),  il  n'est  pas  etonnant  qu'ils  restent  souveut  inse 
parables  chez  1'homme. 

L'intersection  aponevrotique  du  sterno-hyoidien  et  du  sterno-thyroidien  de 
rhomme  repond  chez  le  le'pidosiren  a  une  inscription  tendineuse  semblable  du 
muscle  ventral  qui  se  prolonge  vers  le  cou,  le  pharynx,  la  machoire  inferieure 
et  la  langue. 

Functions.     II  abaisse  1'os  hyoide  directement  en  bas.         A.  LE  DOUBLE. 


STEBXUM.  §  I.  Anatomic.  Le  sternum  est  un  os  situe"  a  la  partir 
anteiieure  dela  cavite  ihoracique,  dont  il  contribue  a  former  une  des  parois. 

Le  sternum  de  1'homme  doit  etre  considere  comnie  un  type  dont  s'eloiguenl 
ou  se  rapprochent  plus  ou  moins  les  divers  systemes  de  pieces  osseuses  qui 
chez  les  animaux  servent  de  protection  aux  visceres  thoraciques,  et  fournissent 
des  points  d'attache  aux  muscles  pectoraux.  11  est  lie,  d'une  part,  a  la  coloime 
vertebrale  par  les  coles,  et,  d'autre  part,  auxmembres  supericurs  par  les  clavi- 
cules.  11  est  place  a  1'opposite  des  vtrtebres;  on  peut  dire  qu'il  e?t  par  rapport 
aux  cotes,  en  avant,  ce  que  les  vertebres  sont  en  arriere.  Le  sternum  ne  se 
trouve  pas  chez  tons  les  vertebres.  Ce  n'est  que  chez  les  animaux  qui  en  sont 
pourvus  qu'existe  vraiment  une  cage  thoracique. 

On  trouvera  au  mot  SQUELETTE  des  details  suffisants  sur  1'anatomie  comparee 
du  sternum,  nous  ne  devons  done  pas  nous  y  arre"ter  ici. 

Le  sternum  dans  1'espece  humaine  a  une  forme  allongee,  il  est  aplati  dans 
le  sens  antero-posterieur;  il  est  plus  large  et  plus  epais  a  sa  parlie  superieure 
que  dans  le  reste  de  son  etendue.  Cetle  partie  superieure,  qui  a  recu  le  nom 
de  manche,  comme  nous  le  dirons  tout  a  1'heure,  presente  une  forme  sensible- 
ment  arrondie,  coupee  sur  son  contour  par  six  pans  reguliers.  Elle  a  quelque 
analogic  avec  la  carapace  d'un  crabe. 

La  longueur  du  sternum  est,  chez  rhomme,  de  20  a  22  centimetres  environ , 
elle  est  de  14  a  16  centimetres  chez  la  femme.  Elle  varie,  du  reste,  avec  la 
taille  et  la  conformation  des  sujets,  mais  dans  des  limites  peu  etendues.  Sa 
largeur  peut  etre  evaluee  approximativement  a  3  centimetres,  mais  elle  n'est 
pas  la  meme  a  toutes  les  hauteurs  de  1'os.  A  la  partie  superieure,  an  niveau 
des  articulations  des  deux  premieres  cotes,  elle  est  a  peu  pres  de  6  centi 
metres,  puis  le  sternum  se  retrecit  rapidement  et  n'a  plus  qu'une  largeur 
qui  varie  de  2  1/2  a  4  centimetres.  II  se  termine  en  pointe  mousse  au  niveau 
de  la  base  de  I'appendice  xiphoide. 

Le  degre  de  son  epaisseur  n'est  constant  ni  dans  tous  les  points  de  sa  conti- 
nuite,  ni  chez  tons  les  sujets;  il  presente  des  differences  plus  grandes  qu'on  ne 
le  croirait  d'abord.  Sur  un  certain  nombre  de  sternums  d'adultes  j'ai  trouve  uue 
epaisseur  de  10  a  15  millimetres  a  la  partie  superieure,  de  9  a  13  millimetres 
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au  niveau  des  articulations  des  dcuxiemes  cotes,  et  de  5  a  8  millimetres  dans 
les  autres  points. 

11  est  dirige  de  haul  en  has,  avec  une  legere  obliquite  d'arriere  en  avant,  de 
lelle  sorte  que  sa  face  anterieure  regarde  non-seulement  en  avant,  mais  un  peu 
en  haul.  Cruveilhier  dit  que,  dans  une  poitrine  bien  conforraee,  le  sternum 
dessine  avec  la  verticale  passant  par  son  point  le  plus  saillant  un  angle  de  20 
a  25  degres. 

Nous  verrons,  a  propos  des  anomalies,  que  chez  certains  sujets,  le  plus 
jouvent  racliitiques,  desquels  on  dit  qu'ils  out  la  poitrine  en  caiene,  le  sternum 
lait,  en  avant,  une  saillie  verticale,  qui  le  rend  comparable  au  bre'chet  des 
oiseaux.  Chez  d'auties,  au  contraire,  le  sternum  est  enfonce  en  dedans,  habi- 
tuellement  par  le  fait  de  la  pression  continue  ou  repetee  de  certains  outils 
professionnels. 

J'ajoute  que  chez  la  femme  sa  position  est  moins  incline'e  qu'elle  ne  Test 
chcz  1'homme,  qu'elle  se  rapproche  beaucoup  de  la  verlicale. 

II  e^t  forme  de  trois  pieces  unies  ensemble  par  du  tissu  cartilagineux.  La 
premiere,  la  plus  elevee,  a  recu  le  nom  de  manche  ou  poignee,  la  deuxieme 
celui  de  corps,  et  la  troisieme  de  pointe  ou  appendice  xiphoide.  Le  manche  a 
une  longueur  moyenne  de  5  a  6  centimetres,  le  corps  de  10  a  12  centimetres, 
et  1'appendice  xiphoide  de  5  a  6  centimetres. 

Les  deux  premieres  pieces  sont  osseuses,  la  troisieme  est  cartilagineuse. 
Cependant  elle  s'ossifie  chez  les  vieillards,  au  moins  en  partie,  et  chez  quelques 
adulles.  A  i'autopsie  d'un  phthisique,  mort  a  vingt-deux  ans,  j'ai  trouve  1'ap- 
pendice  xiphoide  ossifie,  sauf  dans  sa  partie  terminale  demeuree  cartilagineuse 
dans  une  c'tendue  de  1  demi-centimetre;  elle  e'tait  bifide,  avail  la  forme  d'une 
petite  fouivhe. 

La  fac.on  dont  les  deux  premieres  pieces,  la  poignee  et  le  corps,  sont  unies 
ensemble,  n'estpasla  meme  chez  tous  les  sujets.  Maisonneuve,  dans  un  impor 
tant  memoire,  a  fait  une  etude  tres-inte'ressante  de  ces  articulations,  au  point 
de  vue  du  mecanisme  des  luxations  et  des  fractures  du  sternum.  Dans  deux  cas 
sur  cinq,  dit  cet  auteur,  il  existe  entre  les  extremites  du  corps  et  de  la  poignee 
un  fibro-carlilage,  d'une  seule  piece,  adherent  a  ces  deux  extremites.  L'articu- 
lation  alors  est  une  amphiarthrose;  c'est  ainsi  qu'elle  est  deerite  dans  les  traites 
d'anatomie.  Dans  les  autres  cas,  qui  sont  les  plus  nombreux,  chaque  piece  a 
son  cartilage  propre,  adherent  a  1'os  par  une  de  ses  surfaces,  mais  libre  de 
1'autre,  de  telle  sorte  que  ces  deux  cartilages  peuveut  glisser  1'un  sur  1'autre. 
L'articulation  dans  ces  cas  est  une  diarthrose. 

Le  doctcur  Walter  Rivington  a  public  un  travail  sur  le  sujet  ainsi  etudie  par 
Maisonneuve,  et  le  resultat  de  ses  recherches  a  confirme,  d'une  maniere  generate, 
la  vt'rite  des  observations  de  cet  habile  chirurgien;  mais  il  n'a  pas  trouve  les 
memes  nombres  proportionnels  des  deux  formes  d'articulation. 

Brinton  a  prepare  cette  articulation  50  fois;  sur  19  hommes,  8  femmes,  et 
5  nouveau-nes.  Dans  5  cas  seulement  il  y  avait  absence  complete  de  mouve- 
ments  dans  1'articulation.  Dans  18  cas  il  y  avait  une  seule  synoviale  cntre 
le  corps  et  la  poignee.  Dans  2  cas  chaque  extremite  articulaire  avait  une 
synoviale  independante.  Dans  7  cas  le  cartilage  s'unissait  directement  au.\  deux 
os,  et  dans  5  cas  il  y  avait  ossification.  Cet  auteur  a  done  trouve  sensiblement 
les  n.emes  differences  proportionnelles  que  Maisonneuve  entre  les  formes  diar- 
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tlirodioles  et  amphiarthrodiales  de  1'articulation  des  deux  premieres  pieces  du 
sternum  (American  Journal,  July  1807). 

J'ai  disseque  plusieurs  sternums  qui  m'ont  presente  la  disposition  inrliqueV; 
par  Maisonneuve ;  dans  quelques  autresj'ai  observe  1'union  intime  du  manche 
et  du  corps  par  du  tissu  fibreux,  sans  traces  de  surface  articulaire  proprement 
dite. 

Les  moyens  d'union  de  la  poignee  et  du  corps  sont  multiples.  Ce  sont  d'abord 
les  nombreuses  fibres  ligamenleuses  qui  recouvrent  les  faces  d'J  stornum. 
Mekel  a  rlonne  le  nom  de  grand  suriout  lijiamenteux  a  celles  de  la  face  antt'- 
rieure.  Etendues  sur  le  sternum  dans  toute  sa  longueur,  elles  s'appliquent  sur 
ses  faces  externe  et  viscerale  comme  deux  rubans  solides  et  resistauts.  Ce 
sont  encore  des  faisceaux  de  fibres  inseives,  dans  unc  etendue  de  1/2  millimetre 
a  peu  pres,  sur  chacune  des  extremites  correspondantes  du  manclie  et  du  corps, 
passant  comme  un  pont  au-dessus  de  I'articulation,  et  altacliant  assez  solide- 
ment  ensemble  ces  deux  portions  d'os.  Sur  la  ligne  mediane  ces  fibres  sont 
parallcles  a  1'axe  du  corps,  mais  sur  les  coles  elles  sont  sensiMeinent  obliques 
par  rapport  a  lui.  Quelques-unes  des  fibres  obliques  se  dirigenl  sur  la  trif 
cartilagineuse  de  la  deuxieme  cote,  renforcant  sou  union  avec  le  sternum. 

Quant  a  1'articulation  proprement  dite,  mes  observations  ne  sont  pas  assez 
nombreuses  pour  infirmer  ou  confirmer  la  relation  proportionnelle  di-  dtjux  a 
trois  qu'a  etablie  Maisonneuve.  Yoici  ce  que  j'ai  reconnu  dans  les  cas  ou  1'arti- 
culation  est  une  diarthrose  :  les  fibro-carlilages  ne  sont  pas  lix»>  \l-  la  meme 
maniere  au  corps  et  a  la  poignee.  Celui  de  la  poignee  est  inernste  dans  la 
surface  articulaire  d'une  facon  intime,  il  la  recouvre  immediatement,  comme 
la  peau  d'un  gant  serre  sur  une  main;  il  est,  pour  ainsi  dire,  colle  a  cetle 
surface,  tandis  que  celui  du  corps  est  attache  a  la  substance  osseuse  par  dc- 
fibres  cartilagineuses  d'une  longueur  tres-appreciable,  de  1  millimetre  ou  2. 
Ces  petites  fibres,  tres-nombreuses,  serrees  les  lines  contre  les  autres,  for  men  t 
par  leur  reunion  une  sorte  de  matelas  elaslique  interpose  entre  le  corps  et  le 
manclie  du  sternum.  Enfin,  des  petites  fibres  assez  courtes  et  tres  solides,  les 
unes  inserees  au  bord  de  ces  cartilages  avec  lesquels  elles  font  corps,  les 
autres  insere'es  sur  1'os  a  la  peripherie  des  surfaces  articulaires,  constituent  le 
moyen  d'union  le  plus  complet  et  le  plus  resistant. 

Chez  quelques  sujets  cette  articulation  esl  beaucoup  plus  mobile  qu'on  ne 
le  croirait  d'abord,  et  permet  des  mouvements  assez  etendus,  dans  le  sens 
antero-posterieur  seulement,  entre  les  deux  premieres  pieces  du  sternum.  Cela 
ne  doit  pas  nous  elonner,  car  le  manche  du  sternum,  assez  solidement  fixe  par 
les  clavicnles  et  les  deux  premieres  cotes,  ne  pourrait  pas  aise'mont  se  prefer 
a  1'ampliation  de  la  poitrine.  Les  mouvements  de  propulsion  et  de  retrait  du 
sternum  sont  certainement  facilites,  chez  quelques  individus,  par  1'articulation 
de  la  poignee  et  du  corps,  qui  donne  a  celui-ci  une  certaine  independance. 
Remarquons  toutefois  que  souvent,  surtout  chez  les  sujets  avanccs  en  age,  les 
mouvements  articulaires  du  manche  sur  le  corps  sont  tres-peu  accentues. 

Chassaignac  a  decrit  des  ligaments  episternaux;  il  resulte  de  leur  dispo 
sition  entre-croise'e  que  les  articulations  des  cartilages  costaux  sont  solidaires 
les  unes  des  autres.  Les  ligaments  episternaux  pourraient  maintenir  les  rap 
ports  des  cartilages  symetriques,  lors  meoie  que  le  sternum  serait  detruit. 

Maisonneuve  a  trouve  dans  quelques  cas  une  synoviale  propre  a  chaque 
cartilage,  dans  d'autres  cas  une  synoviale  commune  interposee  entre  eux. 
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Pendant  la  plus  granrle  partie  de  la  vie  les  pieces  du  sternum  restent  isolees, 
jouissant  entre  elles  d'une  certaine  mobilite,  mais  elles  arrivent  a  se  souder 
ensemble  par  1'ossification  des  cartilages  qui  les  unissent.  Ce  serait  vers  1'age 
de  cinquante  ans  que  1'appendice  xiphoide  se  souderait  au  corps,  et  vers  celui 
de  soixante,  meme  de  soixante-dix  ans,  d'apres  Maisontifiuve  et  Bcclard,  que 
le  corps  se  souderait  a  la  poignee.  Gray  n'a  rencontre  la  soudure  des  deux 
premieres  pieces  que  quatre  ou  cinq  fois  sur  70  sujets  ages  de  plus  de 
soixante  ans.  Maisonneuve  n'a  jamais  observe  de  soudure  complete  entre  le 
corps  et  la  poignee  avant  l'age  de  soixante-dix  ans,  et  il  croit  que  le  plus 
souvent  cette  soudure  ne  se  forme  pas  du  tout,  si  bien  qu'il  considere  comme 
des  cas  anormaux  ceux  ouelleexiste.  Ges  affirmations  sont  exagerees.  Ce  qui  est 
vrai  neanmoins,  c'est  que  la  soudure  osseuse  de  ces  pieces  du  sternum  est 
rarement  complete,  qu'elle  se  forme  seulement  a  la  peripherie  des  extremiles 
reunies,  tandis  que  dans  le  milieu  le  tissu  cartilagineux  existe  toujours.  Enfin, 
chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets  1'appendice  xipho'ide  ne  s'ossifie  pas,  et 
reste  a  1'etat  de  fibro-cartilage. 

Le  sternum  a  1'apparence  des  os  plats  et  la  structure  des  os  courts.  II  est 
forme  de  deux  lames  minces  de  tissu  compact,  recouvrant,  renfermant  un  tissu 
osseux  spongieux  et  largement  areolaire.  Cette  structure  en  fait  un  os  peu 
resistant,  facile  a  enlamer,  a  traverser  avec  des  instruments  aigus,  et  le  predis 
pose,  dans  la  mesure  pbysiologique,  a  1'osteite,  a  la  carie,  aux  exostoses  de 
causes  diverses. 

Les  cinq  premiers  nerfs  intercostaux  lui  envoient  de  petits  filets  nerveux 
qu'il  recoil  par  sa  face  posterieure. 

Le  sternum  presente  a  considerer  :  un  bord  superieur,  deux  bords  lateraux, 
un  sommet  terminal  et  deux  faces. 

1°  Le  bord  superieur,  mousse,  est  taille  par  trois  echancrures  peu  profondes, 
une  mediane,  la  fourchette  du  sternum,  et  deux  laterales,  presentant  une 
facette  oblique,  concave  de  haut  en  bas,  et  convexe  d'arriere  en  avant,  qui 
regoivent  les  extremites  internes  des  clavicules.  On  trouve,  dans  certains  cas 
anormaux,  au-dessus  de  la  fourchette,  adherents  aux  cartilages  des  articulations 
sterno-claviculaires,  deux  petits  os,  comparables  aux  os  sesamo'ides,  auxquels  on 
a  donne  le  nom  d'os  sus-sternaux. 

2°  Les  bords  lateraux  offrent  sept  echancrures,  destinees  aux  articulations  du 
sternum  avec  les  sept  premieres  cotes.  La  premiere  echancrure  apparlient  au 
manche,  la  seconde  en  partie  au  manche  et  en  partie  au  corps,  les  autres  au 
corps  de  1'os,  sauf  la  derniere  dont  une  partie  est  creusee  dans  la  racine  de 
1'appendice  xipho'ide.  Je  n'insiste  pas  sur  la  description  detaillce  des  articula 
tions  sterno-claviculaires  et  sterno-costales,  qui  a  deja  e'te  faite.  Je  ferai  i  emarquer 
seulement  que,  par  une  disposition  speciale,  le  cartilage  de  la  deuxieme  cote 
est  bien  plus  fortement  attache  a  la  premiere  piece  qu'a  la  deuxieme  (voy. 
CLAVICULES,  COTES). 

5°  Le  sommet  terminal  est  forme  par  1'appendice  xipho'ide,  fixe  par  sa  base 
au  corps  du  sternum,  libre  dans  le  reste  de  son  etendue;  plat,  oblong,  mince, 
il  ressemble  assez  bien  a  la  langue  d'un  chat. 

4°  La  face  anterieure  ou  sous-cutanee  est  convexe  et  senniblement  bombee, 
elle  est  traversee  par  des  cretes  horizontals  plus  ou  moins  saillantes,  etendues 
d'un  bord  a  1'autre,  marquant  la  trace  des  lignes  suivant  lesquelles  s'est  faite 
la  reunion  des  difierentes  pieces  de  1'os  (voy.  OSSIFICATION). 
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La  saillie  de  ces  cretes  fait  paraitre  excavees  les  portions  qu'elles  limitent,  el 
la  succession  des  reliefs  et  dcs  creux  donne  1'aspect  d'une  faible  ondulation.  La 
face  posterieure  ou  viscerale  est  legerement  concave,  elle  presente  les  memes 
cretes  et  les  memes  ondulations  que  la  face  anterieure. 

On  observe  souvent  sur  le  sternum  un  ouplusieurs  petitstrous  qui  traversent 
toute  son  epaisseur.  Us  sont  le  resultat  d'un  arret  de  developpement  dans  la 
formation  de  1'os. 

En  avant  du  sternum  la  peau  est  moins  mobile  et  plus  dense  que  sur  K-s 
parlies  laterales  du  thorax;  elle  est  generalement  plus  ou  moins  couverte  de 
polls  cliez  la  plupart  des  hommes.  Au-dessous  de  la  peau  s'efale  une  fine  couche 
de  tissu  cellulaire.  Le  tissu  graisseux  n'y  est  pas  abondant;  1'adherence  assez 
etroile  de  la  peau  a  1'os  sous-jacent  laisse  peu  de  place  a  son  developpement. 
Au-dessous  de  la  couche  celluleuse  on  remarque  de  nombreuses  fibres  ligamon- 
teuses  entre-croisees,  formecs  par  les  expansions  aponevrotiques  des  muscles 
qui  s'inserent  au  sternum.  Ces  fibres,  tres-solides,  reuniesen  faisceauxdistincls, 
ne  se  confondant  pas  en  une  lame  continue,  concourcnl  a  augmenter  la  force  de 
resistance  de  1'os  et  a  maintcnir,  dans  une  certaine  mesure,  la  solidite  dcs 
articulations  de  ses  differentes  pieces. 

A  la  face  viscerale  du  sternum  la  disposition  n'est  pas  la  memo;  la,  mi 
trouve  vine  lame  fibreuse,  tres-solide,  epaisse  a  pen  pres  d'un  millimetre, 
etendue  tout  le  long  de  cette  face,  a  laquelle  elle  adhere  intimemeut.  Sur  la 
surface  de  ia  lame  fibreuse  rampent  de  petitcs  vcines  peu  importantes;  sur  un 
sujet,  j'ai  observe,  par  exception,  deux  veines  d'un  assez  gros  calibre  qui,  partant 
isolement  de  la  pointe  du  sternum,  puis  cotoyant  sa  lignc  me'diane,  se  rendaient 
jusqu'a  sa  fourcbette,  ou  elles  ne  formaient  plus  qu'un  seul  tronc.  G'ctait  une 
anomalie,  sans  doute,  mais,  quand  on  pratiqucra  une  operation  sur  le  sternum, 
il  sera  bon  de  se  rappeler  qu'elle  peut  exister.  La  blessure  de  parcilles  veines 
donnerait  certainement  lieu  a  un  large  ecoulement  de  sang. 

Le  sternum  recoit  les  insertions  de  plusieurs  muscles.  Le  faisceau  interne  du 
sterno-cleido-mastoidien  s'insere  par  un  tendon  aplati  a  la  partie  superieure  de 
sa  face  anterieure,  et  les  sterno-hyoidiens,  sterno-thyroidiens,  ont  de  fortes 
attaches  a  la  partie  superieure  aussi  de  sa  face  posterieure.  Une  partie  des  fibres 
du  grand  pectoral  s'inserent  a  sa  face  anlerieure;  le  faisceau  interne  du  grand 
droit  anterieur  de  1'abdomen  s'attache  a  1'appendice  xipho'ide;  a  1'interieur  de  la 
cage  thoracique  le  muscle  triangulaire  du  sternum  a  de  nombreuses  insertions 
a  sa  face  posterieure. 

Le  sternum  est  a  peu  pres  sous-cutane  par  sa  face  anterieure ;  sa  face  visce 
rale  est  en  rapport  avec  le  tissu  adipeux  du  mediastin  anterieur,  avec  les  bords 
des  poumons,  le  droit  s'engageant  au-dessous  de  lui  dans  un  plus  grand  espace 
que  le  gauche,  avec  une  petite  portion  du  cffiur,  du  cote  droit  de  cet 


organe. 


§  II.  Physiologic.  Le  sternum  concourt  a  la  formation  de  la  cavite  thora 
cique  et  contribue  a  la  solidite  du  thorax.  C'est  une  piece  osseuse  de  defense 
et  de  soutien;  d'une  part,  il  protege,  a  la  maniere  d'une  cuirassc,  les  organes  de 
la  poitrine,  d'autre  part,  il  presente  un  point  d'appui  sur  lequel  viennent 
s'arcbouter  les  cotes,  comme  font  les  travees  d'un  navire  se  reunissant  sur  sa 
carene.  G'est  un  organe  fort  utile,  sans  doute,  mais  non  indispensable;  les 
mouvements  des  cotes,  ceux  d'ampliation  et  de  retrait  de  la  poitrine,  peuvent 
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s'executer  sans  la  presence  du  sternum,  comme  on  le  voit  chez  les  Poissons  et 
les  Ophidiens,  et  aussi  chez  certains  individus  porteurs  d'une  anomalie.  Le 
sternum  des  Cheloniens.  fixe  dans  ses  attaches,  n'a  aucun  mouvement.  Chez 
I'homme,  le  sternum  est  prejete  en  avant  a  chaque  inspiration  et  se  retire  en 
arriere  a  choque  expiration.  Les  mouvements  qu'il  execute ainsilui  sont  commu 
niques  par  les  cotes,  ils  sont  passifs  et  non  spontanes.  On  comprend  toutefois 
que  les  fibres  du  grand  pectoral  qui  s'inserent  a  cet  os  puissent  avoir  quelque 
action  sur  lui,  mais  ce  ne  peut  etre  qu'une  action  iaible  et  ditficile  a  isoler. 
J'ai  voulu  preciser  1'espace  parcouru  par  le  sternum  dans  sa  propulsion  en  avant 
et  son  retrait;  il  est  bien  peu  considerable,  et  n'est  pas  le  meme  a  toutes  les 
hauteurs  de  1'os.  Chez  un  individu  couche  sur  le  dos  on  reconnait,  a  1'aide  d'un 
instrument  enregistreur,  qu'a  chaque  inspiration  la  pointe  du  sternum,  au 
niveau  de  I'articulation  de  1'appendice  xiphoide,  se  souleve  de  2  millimetres  et 
demi  a  3  millimetres,  que  le  milieu  du  corps  se  souleve  de  2  millimetres  et 
que  la  premiere  piece,  la  poignee.  reste  a  peu  pres  immobile. 

II.  Anomalies  et  difformites  congenitales  on  acqnises.  Les  ano 
malies  ou  difformites  que  peut  presenter  le  sternum  sont  assez  variees  dans 
lours  formes,  et,  sans  etre  frequentes.  sont  loin  d'etre  rares. 

Le  sternum  peut  manquer  en  tout  ou  en  partie;  son  absence  est  une  circon- 
stance  t  ache  use,  mais  elle  ne  constitue  pas  un  etat  incompatible  avec  la  vie. 
Elle  a  ete  observee  par  Yiedmann  sur  un  enfant  d'un  an ;  on  en  trouve  un 
exemple  sur  une  piece  anatomique  du  cabinet  de  Loder.  M.  Marjolin  a  pre'sente 
a  la  Societe  de  chirurgie  un  enfant  de  dix  jours  chez  lequel  au  niveau  de  la 
region  sternale  existait  un  vide  comble  par  lapeau  seule,  siege  d'une  ulceration 
superficielle.  On  constatait  un  ecartement  simulant  un  V  doat  1'ouverture 
serait  tournee  en  haut. 

Je  dois  ajouter  que  ce  fait  a  provoque  une  discussion  dans  laquelle  M.  Broca 
a  manifeste  1'opinion  que  chez  cet  enfant  il  n'y  avait  pas  absence  complete  du 
sternum,  mais  que  cet  os  etait  divise  en  deux  par  defaut  d'ossification.  Les 
deux  moitie's  de  la  division  sont  peu  developpees,  ce  qui  en  impose  pour  une 
absence  du  sternum,  dit  M.  Broca  (Societe  de  chirurgie.  seance  du  21  juil- 
let  1858). 

Le  professeur  Abbott  (de  Bahia)  a  adresse  a  la  Societe  de  biologie  une  tres- 
interessante  communication  sur  ce  sujet  (Compt.  rend,  de  la  Soc.  de  biol.* 
1852)  :  Une  negresse  de  trente  ans,  esclave  chez  M.  Michel  de  Feive,  mariee, 
mere  de  trois  enfant s,  n'a  pas  de  sternum.  Les  cartilages  des  cotes  s'adossent 
les  uns  aux  autres,  a  la  maniere  des  fausses  cotes.  Les  cotes  du  thorax  s'ecartent 
de  deux  pouces  de  la  ligne  mediane  a  chaque  inspiration  et  se  rapprochent 
apres.  Dans  toutes  les  extensions  de  la  poitrine,  acte  du  rire,  1'espace  qui  divise 
les  deux  moities  du  thorax  est  de  quatre  travers  de  doigts.  On  peut  saisir  a  la 
main  le  cceur  et  sentir  ses  vibrations.  Cette  femme  est  forte,  n'a  jamais  eprouve 
de  maladie,  a  accouche  facilement  et  nourri  ses  enfants.  Elle  travaille  a  la 
fabrique  comme  les  autres  esclaves  » . 

En  1860,  a  Paris,  on  a  pu  voir  dans  plusieurs  cliuiques  un  individu  chez 
lequel  le  coeur,  prive  de  protection  eu  avant  par  absence  du  sternum,  battait 
immddiateraent  au-dessous  de  la  peau.  qu'il  soulevait  a  chaque  pulsation.  Son 
moulage  en  platre  est  conserve  au  Musee  du  Val-de-Grace. 

Dans  ces  cas  le  sternum  manquait  tout  entier.  Dans  d' autres  cas  quelques- 
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unes  de  ses  pieces  n'existaient  pas,  ou  elles  avaient  subi  un  arret  de  developpe- 
ment,  representees  seulement  par  une  sorle  dc  bourgeon  osseux  plus  ou  moins 
etendu.  On  trouve  un  remarquable  exemple  d'une  anomalie  de  ce  genre  dans  le 
Recueil  des  me'moires  de  medecine  et  de  chirurgie  militaires  (1822,  t.  XII, 
p.  163).  Le  docteur  Tenieres,  aide-major  a  1'liopilal  de  Longwy,  publie  1'ob- 
servation  suivante  :  sujet  de  vingf-deux  ans,  mort  phthisiquc.  Le  foie  est  eleve, 
sa  partie  superieure  correspond  a  la  septieme  cote.  Le  poumon  droit  est  d'un 
volume  moindre  que  normalernent.  Le  diaphragme  est  tres-eleve,  a  raison  du 
peu  de  longueur  du  sternum.  Get  os,  en  efi'et,  an  lieu  d'etre  forme  de  trois 
pieces  bien  developpees,  ne  presente  qu'un  nombre  eg;ilde  petits  noyaux  spon- 
gieux  unis  par  des  cartilages,  et  sa  longueur  totale  n'est  que  d'environ  cinq 
pouces,  1'appendice  xiphoide  descend  fort  bas;  sa  presence  a  pu  conlribuer  ;i 
faire  meconnaitre  le  peu  de  hauteur  de  la  poitrine. 

Wiedmann  cite  le  fait  d'un  individu  chez  lequel  le  sternum  etait  represenle 
seulement  par  son  extremite  superieure. 

Le  sternum  est  quelquefois  asymetrique.  D'apres  M.  Uoques,  il  le  serait 
souvent,  on  peut  meme  dire  normalement  chez  les  nouveaux-nes.  M.  Roques, 
communiquant  a  la  Societe  anatomique  le  resultat  de  ses  observations,  a  etalili 
qu'il  existe  chez  presque  tous  les  cnfants  une  asymetrie  notable  du  sternum, 
caraclerisee  par  une  voussure  de  la  moitie  droitede  cet  os  et  un  aplatissement 
de  la  moitie  gauche  correspondante.  Cette  disposition,  qni  persiste  jusqu'a  1'age 
de  cinq  ans  environ,  n'est  pas  due  aux  mouveuicuts  du  co>ur  qui,  theoriquement, 
devraient  donner  lieu  a  la  direction  inverse.  L'auteur  n'a  pas  cherche*  si  la 
deviation  qu'il  signale  etait  en  rapport  avec  la  forme  et  le  volume  du  thymus 
et  despoumons. 

Voici  un  exemple  dans  lequel  on  voit  un  sternum  ayant  conserve,  apres  la 
naissance,  la  disposition  qu'on  observe  dans  un  etat  fetal  peu  avance.  M.  Pail- 
loux  a  montre  aux  membres  de  la  Societe  anatomique  le  sternum  d'un  enfant 
de  quatre  a  cinq  ans,  sur  lequel  on  voit  10  points  d'ossification  fort  distincts  : 
3  superieurs  superposes,  6  moyens  par  paires  et  1  inferieur  (Soc.  anat.,  nov. 
1826,  t.  YI). 

On  a  vu  quelquefois  le  sternum  traverse  par  tine  ou  plusieurs  ouvertures,  de 
dimension  variable;  de  pareils  faits  sont  dus  a  des  arrets  de  developpement  dans 
la  formation  de  Tos. 

L'anomalie  la  plus  frequente,  peut-etre,  consiste  dans  la  projection  en  avant 
du  sternum,  ou  dans  son  retrait  en  arriere.  Dans  le  premier  cas,  les  sujets 
presentent  une  conformation  de  la  poitrine  analogue  a  celle  des  oiseaux ;  dans 
le  second  cas,  on  observe  une  sorte  de  sillon  creuse  a  la  face  anterieure  du 
thorax,  aux  bords  duquel  les  cotes  viennent  aboutir  en  se  recourbant  plus  ou 
moins.  La  projection  en  arriere,  1'enfoncement  du  sternum,  peutetre  le  resultat 
d'habitudes  professionnelles.  Quelquefois  encore  le  sternum  est  courbe  dans  le 
sens  de  sa  longueur,  a  la  facon  d'un  cercle,  et  fait  une  voussure  saillante  au 
devant  de  la  poitrine ;  il  est  plus  rare  d'observer  une  courbure  en  sens  inverse, 
la  convexite  du  cercle  tournee  du  cote  de  la  cavite  thoracique,  la  concavite 
etant  sous-cu(anee.  Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  tres-rares;  chaque  annee 
les  conseils  de  revision  refusent  un  certain  nombre  de  consents  pour  des  vices 
de  conformation  appartenant  a  ces  dernieres  varieti's. 

Dans  tin  recent  travail,  le  docteur  Ebstein  a  decrit  sous  le  nom  de  poitrine 
en  entonnoir  1'une  des  deformations  que  nous  venons  d'indiquer,  1  enfon- 
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cement 'regulier  du  sternum  a  sa  parlie  mediane   (Deutsch.  Archiv  fiir  klin. 
Med.,  t.  XXX). 

Cerlaines  deformations  peuvent  s'observer  chez  des  sujets  rachitiques,  et 
pourtant,  chose  qui  doit  paraitre  singuliere,  chez  euxelles  nesont  ni  constantes, 
ni  meme  tres-communes.  D'apres  J.  Guerin,  leur  frequence  pourrait  etre 
evaluee  par  la  proportion,  tres-approximative,  de  8  pour  100.  On  en  voit  deux 
specimens  au  Musee  Dupuytren;  le  sternum  est  plus  large  qu'a  1'etat  normal,  il 
est  inflechi,  presentant  une  double  courbure  dans  sa  longueur,  la  superieure, 
en  avant,  convexe,  au  niveau  des  deuxiemes  et  troisiemes  cartilages  costaux, 
et  I'inferieure  concave,  puis  1'appendice  xiphoi'de  se  releve  et  proemine  en 
avant. 

Dans  certains  cas  de  difformite  du  sternum,  c'est  1'appendice  xiphoi'de  seul 
qui  est  interesse,  faisant  une  saillie  a  angle  plus  ou  moins  droit,  soil  en  avant, 
soit  en  arriere.  Cette  saillie,  toujours  genante,  constitue  parfois  une  veritable 
infirmite.  On  a  dit  que  1'appendice  xiphoi'de,  lorsqu'il  est  saillant  en  arriere, 
pouvait  blesser  les  visceres  abdorainaux,  ce  qui  provoquerait  de  graves  lesions 
et  des  troubles  organiques.  Remarquons  que  las  auteurs  qui  out  manifesto  ainsi 
leurs  craintes  1'ont  fait  theoriqueinent,  ils  ont  dit  cela  comme  une  chose  qui 
devait  etre,  sans  ajouter  qu'ils  1'avaient  observee.  Pourtant,  dans  un  cas  de  cet 
ordre,  Linoli  a  ouvert  1'abdomen  pour  abaisser  la  saillie  de  1'appendice  xiphoi'de  : 
Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  e'tait  tourmente  par  de  vives  douleurs  a  la 
region  epigastrique,  et  par  des  vomissements  frequents  amenant  peu  apeuson 
deperissement  complet.  M.  Linoli  reconnut  que  1'appendice  xiphoi'de  courbe  en 
arriere  comprimait  et  irritait  1'estomac.  II  proposa  une  operation  qui,  acceptee, 
fut  pratiquee  le  4  fevrier  1851.  Une  incision  le  long  de  1'appendice  lui  permit 
de  constater  par  le  toucher  qu'il  e'tait  retourne  en  crochet;  il  glissa  sur  son 
doigt  un  bistouri  boutonne,  et  coupa  a  sa  base  le  cartilage  xiphoi'de  qu'il  enleva. 
Les  suites  de  1'ope'ration  furent  simples.  Le  patient,  completement  soulage, 
gueri  de  ses  vomissements,  put  quitter  son  lit  au  bout  de  huit  jours.  Revu 
huit  mois  apres  il  etait  dans  unetat  parfait  de  sante  (Revue  me'd.-chir.  de  Paris, 
L  XIII,  p.  45). 

Ce  jeune  homme,  d'une  famille  aisee,  n'exercait  aucun  metier  mauuel. 
M.  Linoli  attribue  la  difformite  qu'il  presentait  a  un  vice  de  conformation,  et 
non  a  des  habitudes  professionnelles. 

Une  pareille  operation  ne  peut  etre  justifiee  que  par  1'explosion  ou  la  conti- 
nuite  d'accidents  menacants. 

Une  anomalie  tres-singuliere  est  la  bifidite  du  sternum.  11  est  relativement 
frequent  d'observer  la  bifidite  de  1'appendice  xiphoide,  mais  celle  du  sternum 
tout  entier  ne  se  voit  que  tres-rarement.  En  voici  un  remarquable  exemple, 
rapporte  par  le  docteur  Lino  Ranirez  (de  Mexico)  (Gaz.  me'd.  de  Paris,  1868, 
p.  66).  Le  docteur  Lino  cite  le  cas  d'un  individu,  de  soixante-quinze  ans,  qu'il 
a  vu  a  I'liopital  de  Seville  en  1867.  11  presentait  un  vice  de  conformation  certai- 
nement  fort  curieux.  On  voyait  dans  toute  la  longueur  du  sternum  un  canal 
divisant  Tos  sur  son  milieu,  canal  irregulier  dont  les  bords  etaient  convexes. 
11  avait  4  centimetres  de  largeur  a  sa  partie  superieure,  puis  il  allait  en  se 
retrecissant,  et  au  niveau  de  la  troisieme  et  quatrieme  cote  mesurait  a  peine 
i  centimetre.  A  partir  de  la  le  canal  s'elargissait  encore  une  fois  jusqu'aux 
cinquiemes  et  sixiemes  cotes,  ou  se  trouvait  une  espece  de  sinus  qui  allait 
s'epanouir  a  la  region  epigastrique. 
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Pendant  les  mouvemenls  respiratoires  on  voyait  ce  canal  se  retrecir  et  s'elargir 
alternativemcnt;  sesbords  arrivaient  presquea  se  toucher  dans  le  premier  cas, 
exercant  line  forte  pression  sur  le  doigt  engage  dans  les  points  ou  son  intro 
duction  etait  possible.  Qnand  1'individu  toussait,  le  canal  disparaissait  comple- 
lement,  se  transformant  en  une  surface  demi-cylindrique  convexe  ;  on  ne  pouvait 
mieux  la  comparer  qu'a  la  coupe  d'une  portion  d'intestin  insufflee. 

Le  docteur  Lino  ajoute  qu'il  a  constate  chez  cet  homme,  non  a  1'autopsie, 
mais  par  les  moyens  habituels  de  diagnostic  sur  le  vivant,  la  percussion  et 
I'auscultation ,  une  transposition  des  principaux  visceres;  le  coeur  et  la  rate 
etaient  a  droife,  le  foie  elait  a  gauche.  Malgrc  ces  vices  de  conformation,  cet 
individu,  dont  la  vie  etait  fort  calrne  et  exempte  de  fatigues,  avail  toujours  joui 
d'une  sante  parfaite. 

Voici  un  autre  remarquable  exemple  de  la  meme  anonuilie ,  observe'  par  le 
professeur  J.  Hamersyk  :  Alex.  Groux,  viugt-trois  ans,  presente  une  fissure 
congenitale  du  sternum,  separant  cet  os  en  deux  parties,  a  droite  et  a  gauche. 
Chaque  moitie  est  large  de  1  centimetre.  C'est  an  niveau  du  cartilage  de  la 
troisieme  cote  que  la  scissure  a  le  plus  de  largeur.  Elle  sc  reln'cit  pendant 
1'inspiration,  et  s'clargit  pendant  1'expiration.  C'.'ttc  region  lissuree  forme  une 
cavite  plus  profonde  pendant  1'inspiration.  Le  coeur  et  les  poumons  paraissent 
etre  dans  leur  elat  normal  (Arch.  yen.  de  med.,  5fl  seric,  t.  IV,  1854). 

Ce  cas  interessant  a  e"te  pour  M.  liehicr  1'objet  et  le  motif  d'un  long  mernoire, 
qu'il  a  hi  a  la  Societe  medicale  des  hopitaux  de  Paris  (octobre  1855).  11  fait 
remarquer  que  ce  jeune  homme  n'a  ni  maladic  ni  indisposition  altnbuahles 
au  vice  de  conformation  qu'il  presente.  Etudiant  les  choses  de  pres,  il  observe 
qu'il  n'y  a  pas  d'articulations  sterno-claviculaires ;  mais  1'extrcmite  interne 
de  la  clavicule  est  pose'e  sur  la  partie  superieure  de  la  moitie'  correspondante 
du  sternum.  En  has,  les  deux  moities  du  sternum  se  reunissent  en  une  portion 
cartilagineuse  qui  precede  et  supporte  le  cartilage  xipho'ide.  Cette  fissure  forme 
un  triangle  a  base  tournee  en  haul,  en  V;  elle  n'est  pas  absolument  dans  1'axe 
du  corps,  le  bord  externe  de  la  partie  droite  est  plus  eloigne  de  1'axe  que  la 
partie  gauche.  Les  deux  levres  de  la  scissure  osseuse  paraissent  arrondies.  La 
largeur  de  la  fissure  est  de  2  centimetres  a  peu  pres. 

Jahn  a  rapporte  aussi  un  cas  de  fissure  congenitale  du  sternum  (Deutsch. 
Arch,  fur  klin.  Mecl,  t.  XV,  p.  200). 

Sabatier  dit  avoir  observe  plusieurs  fois  une  certaine  mobilite  congenitale  de 
la  seconde  piece  du  sternum  sur  la  premiere.  II  cite  I'exemple  d'une  petite  fille 
de  sept  a  huit  ans  qui  presentait  ce  dofaut  de  conformation. 

§  IV.  Pathologic.  I.  FRACTURES  DU  STERNUM.  Les  fractures  du  sternum  pas- 
sent  pour  etre  assez  rares,  et  certainement  on  ne  les  observe  pas  frequemment. 
Malgaigne  dit  que  dans  ses  recherches,  portant  sur  une  periode  de  onze  ans, 
a  1'Hdtel-Dieu,  il  n'en  a  trouve  qu'un  seul  exemple.  A  Middlesex  Hospital, 
Lonsdale  n'en  a  vu  que  deux  sur  1901  fractures;  a  Guy's  Hospital,  A.  Roland 
n'en  a  observe  egalement  que  deux  pendant  un  exercice  de  cinq  ans.  Mais 
depuis  la  publication  des  statistiques  etablies  par  ces  auteurs  un  assez  bon 
nombre  d'observations  de  fractures  du  sternum  ont  ete  reproduces  dans  les 
journaux  par  divers  chirurgiens,  et  en  realite  ces  fractures  sont  moins  rares 
que  ne  le  feraient  croire  les  releves  que  nous  venous  de  citer.  Ghaque  annee  il 
s'en  presente  au  moins  une  ou  deux  dans  les  hopitaux  de  Paris.  II  est  probable 
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que  dans  un  certain  nombre  de  cas  ces  fractures  passent  inapercues,  etant 
sans  deplacement,  et  se  perdant  au  milieu  des  lesions  concomitantes  plus  graves 
et  plus  apparentes  qu'elles. 

Ce  fait  de  la  rarete  relative  des  fractures  de  cet  os  ctonne  d'abord  quand  on 
considere  sa  position  exposee,  et  ses  relations  avec  les  cotes,  qui  en  font  une 
sorte  de  clef  de  voute  sur  laquelle  doivent  aboutir  les  puissances  traumatiques 
agissant  sur  le  thorax.  II  semble  que  le  sternum  doive  etre  sou  vent  atteint  par 
des  chocs  directs  et  des  violences  indirectes.  II  est  atteint,  sans  doute,  mais  il 
e'chappe  aux  injures  par  sa  propre  elasticite  et  par  celle  de  ses  attaches,  et  il 
leur  oppose  aussi  la  force  de  sa  texture  qui  en  fait  un  os  tres-suffisamment 
resistant. 

II  n'est  pas  question  des  fractures  du  sternum  dans  les  oeuvres  d'Hippocrate. 
Celse  les  mentionne,  et  les  anciens  chirurgiens  les  ont  connues.  A.  Pare  dit  que 
le  sternum  peut  etre  fracture  on  deprime,  enfonce  en  dedans. 

Les  chirurgiens  du  siecle  dernier  les  croyaient  tres-rares  et  fort  dangereuses. 
Simon  disait  dans  ses  lecons  que  cette  fracture  n'est  jamais  simple,  qu'elle 
cause  presque  toujours  des  accidents  graves,  que  le  sternum  ne  peut  etre  casse 
sans  que  les  vaisseaux  qui  sont  places  le  long  de  sa  partie  posterieure  soient 
dechires,  et  qu'il  se  fasse  un  epanchement  de  sang  entre  ks  feuillets  du 
me'diastin.  II  dit  aussi  que,  lorsque  le  cartilage  xiphoide  est  deprime  et  enfonce, 
1'estomac  et  le  foie  recoivent  des  impressions  si  fortes  de  cet  accident  que  les 
malades  sont  souvent  en  danger. 

II  nous  semble  que  Simon,  echo  de  1'opinion  de  son  temps,  a  parle  d'apres 
des  ide'es  theoriques  plutot  que  d'apres  1'observation  des  fails.  La  suite  de  cette 
etude  nous  le  demontrera. 

Etiologie  et  mecanisme.  Presque  toutes  les  fractures  du  sternum  ont  ete 
observees  chez  des  hommes,  ce  qui  tient  au  genre  de  vie  et  aux  occupations 
professionnelles,  qui  exposent  les  hommes  plus  que  les  femmes  aux  atteintes 
des  violences  exterieures.  L'age  des  sujets  observes  a  ete  fort  variable,  depuis 
celui  de  1'enfance  et  de  1'adolescence  jusqu'acelui  de  la  vieillesse. 

Ces  fractures  ont  ete  produites  par  faction  de  causes  directes  et  de  causes 
indirectes.  II  est  remarquable  que,  dans  la  grande  majorite  des  cas,  elles  ont 
ete  le  fait  d'un  traumatisme  tres-violent,  qui  le  plus  souvent  determinait  en 
.meme  temps  une  ou  plusieurs  autres  graves  lesions.  C'etaient  des  chutes  d'une 
grande  hauteur,  le  passage  de  roues  de  voiture  sur  le  thorax,  des  eboulements 
sous  lesquels  etaient  pris  de  malheureux  ouvriers,  des  chocs  brusques  de  corps 
durs  et  pesants,  de  timons  de  voiture,  des  coups  furieux  portes  dans  une  rixe. 
Toutefois  le  sternum  peut  etre  fracture  par  des  agents  dc  force  moindre 
que  ceux  que  nous  venons  d'indiquer  :  te'moin  le  malade  de  Duverney,  dont 
nous  allons  parler  ;  il  peut  1'etre  aussi  par  une  energique  contraction  muscu- 
laire. 

Certains  etats  pathologiques,  la  syphilis,  la  scrofule,  etc.,  diminuant  la  force 
des  os,  sont  des  causes  predisposantes  de  fracture ;  on  retrouve  ici  leur  action 
connue  comme  sur  toutes  les  autres  parties  du  squelette.  La  carie,  le  choc 
constant  d'un  anevrysme,  le  developpement  d'une  tumeur,  sont  aussi  des  causes 
de  fractures  du  sternum,  de  celles  qu'on  peut  appeler  pathologiques.  Elles  ont 
ete  observees  depuis  longtemps.  Voici  un  example  entre  autres :  «  Un  ebeniste 
portait  depuis  deux  ans  un  anevrysme  de  1'aorte  supe'rieure....  II  mourut  tout 
d'un  coup  par  la  rupture  du  sac.  L'ouverture  du  cadavre  etant  faite,  nous 
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trouvames  le  sternum  fracture  et  carie  d'environ  deux  grands  travers  de  doigt  » 
(du  Verney,  Traite  des  maladies  des  os,  p.  '236). 

On  trouve  dans  les  auteurs  un  certain  nombre  d'exemples  tres-nels  de  frac 
tures  du  sternum  par  chocs  directs.  Duverney  raconte  I'histoire  d'un  joueur  de 
boules  qui  dans  un  mouvement  perdil  son  equilibie,  tomba  en  avant  de  sa 
hauteur,  frappant  de  la  poilrine  une  pierre  roulante  sur  laquelle  il  se  brisa  le 
sternum.  Le  journal  des  Pr ogres  des  sciences  et  institutions  medicates  (1850) 
renferme  1'observation  d'un  charretier,  age  de  trente-quatre  ans,  qui  eut  le 
sternum  enfonce  par  un  coup  de  timon  de  voiture.  Dans  ces  deux  cas  apparu- 
rent  de  graves  complications.  L'homme  dont  parle  Duverney  fut  tue  sur  le 
coup;  on  trouva  a  1'autopsie  unedechirure  du  pericarde  et  un  epanchement  de 
sang  considerable,  resultat  de  la  division  en  trois  ou  quatre  Jambeaux  de 
1'oreillette  droite.  Le  charretier  blesse,  porte  a  1'hopital  Beaujon,  presentuit  un 
e'tat  general  Ires-alarmanl,  il  avail  d'abondants  vomissements  de  sang.  Cepcn- 
dant  il  guerit. 

M.  Despres  a  traite  dans  son  service  (Gaz.  des  hop..  1872,  n°  74)  un 
homme  de  cinquante-neuf  ans,  cuisinier,  qui,  assailli,  renverse  et  frappe  a  coups 
de  poing,  presenta  une  fracture  du  sternum  a  sa  partie  moyennc. 

M.  Fremy  a  observe,  a  I'hopital  Beaujon,  une  fracture  directe  de  cet  os, 
produite  par  un  coup  de  limon  de  voiture,  chez  un  homme  qui  avail  vouln 
aireter  un  cheval  emporte.  Dans  ce  cas  foil  inleressant,  sur  lequel  nous  revien- 
drons,  il  y  avail  en  meme  temps  que  la  fracture  une  luxation  du  sternum 
(Bull,  de  la  Soc.  anal.,  1868,  2C  serie,  t.  XIII). 

Le  mode  de  production  de  ces  fractures  ne  doit  pas  nous  arreter,  c'est  celui 
de  toutes  les  fractures  directes;  1'os  cede  sur  le  point  meme  qui  a  ete  frappe. 

11  n'en  est  pas  de  meme  du  mecanisme  des  fractures  par  cause  indirecte.  Des 
fractures  de  ce  genre  ont  ete  observees  a  la  suite  de  chules  sur  le  dos,  de  chutes 
sur  la  tete,  de  brusques  incurvations  du  tronc  en  avant.  David  cite  le  fait, 
rappele  par  tous  les  auteurs,  d'un  homme  qui,  etant  toml>e  de  trcs-haut,  se 
fractura  le  sternum  par  coulre-coup.  Rollande  rapporte  1'obscrvation  suivanle 
(Bull,  de  the'r.,  t.  VI,  p.  288)  :  Une  femme,  agee  de  soixante-trois  ans,  elanl 
tombe'e  a  la  renverse,  d'une  certaine  hauteur,  sur  le  bord  d'une  banquette 
qu'elle  frappa  avec  le  dos,  eut  une  fracture  du  sternum.  Dans  ce  cas  la  lesion 
portail  done  sur  le  point  directement  oppose'  a  ceiui  qui  avail  ete  atteint  par  le 
choc  Iraumatique. 

Un  cas  analogue,  mais  plus  complique  el  moins  probanl,  parce  que  les 
details  sont  un  peu  confus,  a  ete  observe  par  le  docteur  A.-S.  Cassan  (Arch.  gen. 
de  med.,  5e  ann.,  t.  XIII,  1827).  Un  infnmier  de  la  Charite,  dans  un  acces  de 
folie,  se  jela  d'un  troisieme  etage;  il  tomba  d'abord  sur  les  pieds  verticalement, 
puis  retomba  en  arriere  sur  le  sol.  Entre  autres  lesions  on  reconnut  chez  lui 
une  fracture  transversale  du  sternum,  de  quelques  carlilages  des  coles,  el  une 
dechiruie  du  me'diastin. 

A  I'hopital  de  la  Charite,  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  on  a  vu  encore  un 
exemple  d'une  fracture  de  ce  genre  (Gaz.  des  hop.,  14  mai  1864).  Un  charre 
tier  conduisant  une  lourde  voiture  etait  tombe  entre  le  brancard  et  le  cheval ; 
il  s'etait  pelotonne  pour  eviter  de  passer  sous  les  roues;  le  dos  et  les  reins  ont 
porte  sur  le  sol.  M.  Velpeau  diagnostiqua  une  fracture  du  sternum  a  sa  partie 
moyenne,  avcc  un  peu  de  deplacement.  On  appliqua  un  bandage  de  corps.  Le 
blesse  guerit.  Le  point  capital  de  ce  fait,  a  dit  Velpeau,  est  la  production  d'une 
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fracture  du  sternum  par  chute  probable  sur  le  dos.  Elle  eut  lieu,  soil  en  vertu 
d'une  pressiou  exerce'e  sur  les  arcs  costaux  et  causant  une  rupture  au  point 
diametralement  oppose  a  celui  sur  lequel  la  violence  avail  porte,  soit  par  Faction 
musculaire,  au  moment  d'un  effort  considerable  qu'aurait  fail  le  malade  pour 
se  redresser. 

M.  Laiont  a  presente  a  la  Societe  anatomique  1'observation  d'un  homme, 
charretier,  qui  etait  tombe  en  arriere,  du  haul  de  sa  voiture,  sur  lepave.  II  fut 
porte  a  1'hopital  Saint-Antoine,  et  place  duns  les  salles  de  M.  Broca.  Get  homme 
presentait  une  fracture  transversale  du  sternum.  M.  Lafont  dit  expressement 
qu'il  ne  paraissait  pas  avoir  recu  de  coups  sur  le  sternum  (Bull,  de  la  Soc. 
anat.,  1867,  2e  serie,  t.  XII). 

11  y  a  longtemps  deja,  dans  une  seance  de  la  Societe  anatomique,  M.  Cru- 
veilhier  disait,  a  pi  opos  d'uue  presentation  de  pieces,  qu'il  avail  vu  un  exemple 
remarquable  de  fracture  du  sternum,  par  conlre-coup,  cbez  un  individu  qui 
etait  tombe,  d'une  bauteur  de  vingt  pieds,  sur  la  region  fessiere.  Du  reste,  il 
ajoute,  sans  plus  de  commentaires,  qu'il  e'lait  facile  d'expliquer  le  mecanisme 
de  celte  fracture.  C'etait  peul-elre  un  peu  ose. 

Dans  une  observation  remarquable  de  M.  Pirotais  on  voit  que  le  slernum  a 
etc  fracture  a  la  suite  d'une  forte  incurvation  du  tronc,  en  avanl,  par  le  fait 
d'une  chute  d'un  lieu  e"leve.  M.  Pirotais  raconle  1'histoire  d'un  homme  a^e, 
fatigue  par  une  hernie  double  et  un  etat  suppuratif  de  la  tunique  vaginale,  qui 
tomba  sur  la  tete  du  haut  d'un  ceiisier.  Le  menton  porta  directement  sur  la 
poignee  du  sternum.  Le  choc  fut^si  violent  qu'il  s'ensuivit  un  enfoncement,  a 
5  centimetres  du  bord  superieur  de  1'os.  G'etait  une  fracture  transversale 
avec  projection  du  corps  du  sternum,  qui  faisait  en  avant  une  saillie  de 
2  centimetres.  Le  malade  garda  le  lit  pendant  soixante  jours  environ  (Gaz.  des 
hop.,  1875). 

Le  mecanisme  de  pareilles  fractures,  qu'on  pourrait  appeler  fractures  par 
contrc-coup,  n'est  pas  tres-facile  a  interpreter. 

Malgaigne,  groupant  ces  fractures  avec  celles  qui  sont  e'videmment  produites 
par  1'action  musculaire,  admet  que  la  flexion  du  tronc  en  avant  ou  en  arriere 
determine  le  tiraillement  ou  la  courbure  du  slernum.  Pour  lui  le  mecanisme 
indique  ainsi  est  tellement  sur  qu'il  en  fail  un  element  de  diagnostic;  il  dit : 
«  Dans  les  fractures  par  conlre-coup,  la  flexion  de  la  tete,  et  le  chevauchement 
des  fragments,  sont  1'indice  d'une  fracture  par  flexion  du  tronc  en  avant;  le 
defaut  de  chevauchement,  ou  meme  1'ecarlement  des  fragments,  serait  propre 
aux  fractures  par  renversement  en  arriere.  »  Je  comprends  bien  Je  tiraillement 
du  sternum,  mais  je  comprends  mal  la  possibilile  de  la  courbure  de  cet  os,  qui 
n'a  qu'une  petite  longueur,  et  qui,  par  sa  position,  ne  peut  pas  elre  pris 
entre  deux  forces  agissant  en  sens  contraire  sur  ses  extremites. 

Je  pense  que  ces  fractures  se  produisent  par  un  mouvement  de  propulsion 
en  avant  que  plusieurs  cotes  impriment  au  slernum  pendant  que  d'autres  le 
retiennent  en  place.  Je  n'insiste  pas  ici  sur  le  me'canisme  de  ces  fractures, 
parce  que  la  forme  de  leur  production  est  la  meme  que  celle  de  cerlaines  luxa 
tions  du  sternum.  Comme  nous  1'etudierons  bientot  longuement  a  propos  des 
luxalions,  nous  n'en  parlerons  pas  davantage  en  ce  moment ;  on  oppliquera  au 
mecanisme  des  fractures  de  ce  genre  ce  que  nous  dirons  de  celui  des  luxations. 

11  n'est  pas  douteux  que  des  fractures  du  sternum  puissent  elre  produiles 
par  la  contraction  musculaire.  Chaussier  rapporte  deux  remarquables  exemples 
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cle  lesions  de  cette  espece  survenues  au  milieu  d'efforts  excessifs  deployes  pour 
effectuer  1'accouchement  (Revue  medicate,  1827).  II  s'agit  dans  les  deux  cas 
de  jeunes  femmes,  vives,  jouissant  d'une  bonne  sante  habituelle.  On  ne  signale 
chez  elles  aucun  de  ces  etats  dialhesiques  qui  determinent  la  fragilite  du 
systeme  osseux.  Chaussier  fait  remarquer  que  chacune  d'elles  s'etait  livree  a 
des  mouvements  brusques,  etait  restee  longtemps  dans  une  position  vicieuse, 
la  tete  reuversee  en  arriere,  en  soulevant  le  siege  et  en  appuyant  fortement  les 
talons  sur  le  matelas.  «  II  parait  d'abord  difficile  de  concevoir,  dit  Gbaussier, 
comment  le  sternum  peut  etre  fracture  dans  les  efforts  de  I'aecouchement ; 
cependant,  si  Ton  considere  d'un  cote  I'altache  des  muscles  sterno  pubiens,  et 
de  1'autre  celle  des  muscles  sterno-mastoidiens,  on  verra  que,  si  1'attitude  de  la 
femme  est  vicieuse,  est  telle,  par  exemple,  qu'etant  fortement  appuyce  sur  ses 
talons  et  sur  ses  mains,  elle  rejelte  en  meme  temps  la  tete  en  arriere,  le 
sternum,  tire  par  la  contraction  opposc'e  des  muscles  qui  s'y  atlacbent,  se 
trouvera  ainsi  dans  les  conditions  les  plus  propresa  en  determiner  la  rupture  ». 
De  pareils  accidents  doivent  fixer  1'attention  des  accouclicurs  et  eveiller  leur 
circonspection. 

MM.  Gomte  et  Martin  ont  produit  une  observation  analogue  a  celles  de  Chaus- 
sier  •.  c'esl  une  fracture  du  sternum  dctermince  par  les  elTorts  do  I'ac.couche- 
ment  chez  une  femme  phthisique  (Bull,  de  la  Soc.  anal.,  1826,  t.  I). 

Malgaigne  cite  d'apres  Dubos  (Theses  de  Paris,  1855.  Maladies  du  sternum), 
le  fait  d'un  saltimbanque  qui  se  fractura  le  sternum  en  faisant  un  de  ses  exer- 
cices  dc  force.  Get  homme  se  renversait  en  arriere,  puis  se  redressait  en  enlevant 
des  poids  avec  les  dents  et  les  mains. 

Dans  un  autre  cas,  que  je  crois  unique,  c'est  une  contraction  brusque  du 
diaphragme  qui  determina  la  fracture  du  sternum.  Un  homme,  serrurier, 
atteint  d'un  cancer  de  Testomac,  au  milieu  d'un  violent  effort  de  vomissement, 
eprouva  une  vive  douleur  a  la  region  stcrnale.  II  mourut  quelque  temps  apres, 
et  a  1'autopsie  on  constata  une  fracture  du  sternum.  Get  os  paraissait  malade  a 
un  pouce  de  la  fracture,  mais  il  etait  sain  a  son  niveau  (Gaz.  des  hopit., 
20  mars  1850,  et  Malgaigne,  Fractures  et  luxations). 

Le  docteur  Guines  (Arch.  yen.  de  me'd.,  1829)  cite  le  cas  d'un  enf.mt  de 
treize  ans  chez  lequel  le  sternum  fut  fracture  au  niveau  de  la  soutlure  de  la 
premiere  avec  la  deuxieme  piece,  par  des  contractions  musculaires  tetaniques. 
11  formail,  avec  1'appendice  xiphoide,  une  saillie  de  trois  pouces.  Nous  ne  discu- 
tons  pas  le  diagnostic  porte,  quoique  le  siege  de  la  lesion  puisse  faire  penser  a 
une  luxation.  Chez  ce  jeune  sujet,  les  muscles  pecloraux  etaient  fortement 
contracted,  tandis  que  ceux  de  1'abdomen  etaient,  sinon  dans  leur  etat  naturel, 
au  moins  assez  relaches.  II  semble  que  les  muscles  pectoraux  out  fle'chi  en  haut 
la  base  de  la  poitrine,  qui  n'etait  plus  retcnue  par  les  muscles  abdominaux 
relaches.  Le  mecanisme  dans  ce  cas  n'a  done  pas  ete  le  meme  que  pour  les 
fractures  pro'luites  pendant  les  efforts  de  1'accouchement.  Dans  un  cas  le 
sternum  a  ete  tire  en  sens  conlraire  par  deux  forces  egales,  trop  puissantes 
pour  la  resistance  qu'il  pouvait  leur  opposer  ;  dans  1'autre  cas  c'est  une  force 
unique  qui,  n'etant  plus  contre-balancee,  1'a  entraine  dans  son  mouvement. 

Disons  enfin  que  certaines  lesions  organiques  du  sternum,  1'usure  de  cet  os 
par  des  tumeurs,  soil  developpees  dans  son.epaisseur,  soit  situees  dans  son 
voisinagc,  arrivent  a  determiner  des  fractures  que  Ton  pourrait  appeler  palholo- 
giques.  Je  mentionne  a  ce  sujet  une  observation  de  Duverney,  celle  d'un 
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horn  me  porteur  (Tun  anevrysme  de  1'aorte,  dont  les  frottements  avaient  use  le 
sternum  a  un  tel  point  qu'il  se  fraclura  sous  1'influence  d'un  simple  mouve- 
ment  fait  par  le  malade. 

Varie'te's.  La  clinique  reconnait  des  fractures  du  sternum  sans  deplace- 
ments  ou  avec  deplacements,  simples  ou  compliquees,  comminutives,  et  par 
armes  a  feu,  et  I'anatomie  patbologique  des  fractures  completes  ou  incompletes, 
uniques  ou  multiples,  obliques  ou  longitudinales,  ces  dernieres  sont  tres-rares; 
quelquefois  la  cassure  est  tout  entiere  perpendiculaire  a  1'os,  elle  est  en  rave, 
d'autres  lois  elle  est  a  biseaux. 

Pendant  longtemps  on  n'avait  jamais  observe  de  fractures  de  la  premiere 
piece  du  sternum,  sauf  les  fractures  par  armes  a  feu,  si  bien  que  M.  Houel 
avait  pu  dire,  a  propos  de  pieces  presentees  par  M.  Siredey  a  la  Societe  anato- 
mique,  que  c'etait  le  premier  fait  qu'il  sut  de  fracture  du  manche,  et  qu'il  le 
croyait  unique  dans  la  science  (Bullet,  de  la  Soc.  anat.,  1857,  2cser.,  t.  It),  et 
que  M.  Duplay  a  ecrit  ces  mots  :  «  Jamais  on  ne  1'a  vue  affecter  la  piece  supe'- 
rieure  de  cet  os  » . 

Plusitmrs  observations,  avec  autopsie,  demontrent  la  realite  de  cette  fracture. 
Malgaigne  1'avait  observee,  mais  avec  une  forme  particuliere ;  sur  un  sujet 
renverse  par  une  voiture  il  a  trouve  deux  fractures  du  sternum,  une  Iransversale 
au  niveau  de  la  troisieme  cote  et  une  vers  V articulation  sterno-claviculaire 
gauche,  foimant  une  sorte  d'ecaille  enlevee  conime  avec  un  couteau.  II  dit 
aussi,  apres  avoir  cite  les  observations  de  Gbaussier  et  celle  de  Dubos  :  Parti- 
cularite  remarquable,  ces  trois  fractures  siegeaient  au-dessus  de  1'articulation 
de  la  premiere  piece  du  sternum  avec  la  seconde. 

M.  Siredey,  dans  le  fait  que  je  viens  de  citer,  a  observe  sur  un  jeune  homme 
de  vingt-sept  ans,  garcon  e'picier,  pris  sous  un  eboulement  de  caisses  de  savon, 
entre  autres  le'sions,  une  fracture  transversale  de  la  poignee  du  sternum ;  le 
blesse'ayaut  succombe,  la  piece  a  ete  presentee  a  la  Societe  anatomique  (loc.  cit.}. 

M.  Morel-Lavallee  a  publie  1'observation  d'un  malheureux  qui  fut  renverse 
par  un  omnibus  dont  les  roues  lui  ecraserent  la  poitrine.  C'etait  un  homme  de 
soixaute  ans.  On  trouva  chez  lui  de  nombreuses  lesions,  entre  autres  quatre 
fractures  du  sternum,  dont  une  legerement  oblique  de  la  premiere  piece  (Ga<. 
deshop.,  1858,  p.  296,  et  Soc.  de  chir.,  16  juin  1858). 

Dans  le  fait  deja  cite  de  M.  Lafont,  la  fracture,  transversale,  occupait  la  pre 
miere  piece  du  sternum,  un  peu  au-dessus  de  l'interligne  articulaire  (Bull,  de 
la  Soc.  anat.,  1867,  2e  ser.,  t.  XII). 

Je  le  repete  done,  la  realile  de  la  fracture  de  la  premiere  piece  du  sternum 
est  demontree  par  des  observations  precises. 

Piirmi  les  fractures  du  sternum,  les  plus  communes  sont  les  fractures  trans- 
versules,  ou  un  |ieu  obliques,  uniques.  II  y  a  des  exemples  de  fractures  multiples, 
disposees  de  diverses  facons.  Ainsi,  deux  divisions,  independantes  1'une  de 
1'autre,  peuvent  exister  sur  deux  points  differents  de  1'os ;  ou  bien,  une  fracture 
secondaire,  pour  ainsi  dire,  plus  ou  moins  oblique,  s'est  ajoutee  dans  quelques 
cas  a  une  premiere  fracture,  la  reunion  des  deux  divisions  forma nt  une  sorte 
d'  Y  place  borizontalement.  Sur  une  piece  du  musee  Dupuytren  on  voit  une 
fracture  transversale  coupee  dans  son  milieu  par  une  fracture,  une  fissure  longi- 
tudinale,  leur  reunion  offrant  la  figure  d'un  T.  Cette  piece  est  remarquable, 
car  elle  presente  un  des  tres-rares  exemples  de  fracture  longitudinale  du 
sternum.  Ficker  en  a  rapporte  un  autre. 
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La  these  de  Barrau  (Strasbourg,  1815)  rcnferme  1'observation  d'une  fracture 
longitudinale  qu'il  a  reconnue,  etant  en  Espagne,  a  Yenarque,  sur  uu  macon 
tombe  d'une  grande  bauteur.  On  sentait  fort  bien,  dit-il,  que  tout  un  cote  du 
sternum  etait  porte  en  arriere  de  1'autre. 

Ce  fait  de  Barrau  a  longtemps  passe  pour  1'exemple  unique  dc  cette  forme 
de  fracture.  Les  auteurs  classiques  n'en  citent  pas  d'autres.  Je  n'en  ai  pas 
trouve  dans  toutes  les  observations  que  j'ai  compulsees,  bors  ceux  de  Dupuylren 
et  de  Ficker. 

Les  fractures  du  sternum,  avons-nous  dit,  sont  avec  ou  sans  emplacements. 
Gelles  sans  deplacements  sont  peut-etre  plus  communes  qu'on  ne  le  pense, 
pouvant  dans  certains  cas  passer  inapercues  :  temoin  le  fait  suivant  cite  par 
M.  Despres  :  un  homme  de  quarante-deux  ans  tomba  dans  une  carriere  de 
40  pieds  de  haut ;  on  reconnut  la  fracture  des  deux  jambes,  des  plaies  a  la 
tete,  et  une  ecchymose  sur  le  sternum,  sans  deformation  de  la  region.  [1  mourut 
au  bout  de  six  jours.  A  1'autopsie,  on  trouva  une  fracture,  sans  deplacements, 
de  la  deuxieme  piece  du  sternum  (Gaz.  des  hopit.,  1872). 

Cette  fracture,  que  1'ecchymose  seule  avail  fait  soupconner,  aurait  pu  etre 
constatee,  si  1'etat  du  blesse  avail  permis  de  rechercber  la  mobilitc  et  la  crepi- 
lalion  par  des  manoeuvres  convenablcs. 

Ce  fait  porle  plusieurs  enseignements  avec  lui  :  d'abord  celui  que  nous  lui 
demandions,  que  les  fractures  du  sternum  sans  deplacements  peuventfort  bien 
ne  pas  etre  reconnues,  leurs  symptomes  reslaul  effaces  au  milieu  d'autres 
lesions  graves  et  menacantes;  il  nous  indique  encore  que  la  simple  ecchymose 
presternale  doit  etre  considered  comme  un  signe  important  qu'il  ne  faut  pas 
negliger.  J'ajoute  que  1'autopsie  a  demon t re  aussi  1'integrite  des  couches 
fibreuses  qui  tapissent  les  deux  faces  du  sternum,  integrite  a  laquelle  a  ete  due 
1'absence  des  deplacements. 

Malgaigne  ne  connaissait  qu'un  seul  ca»*de  fractures  multiples  du  sternum, 
celui  qu'il  avait  observe,  que  nous  avons  cite  plus  haul.  Nous  en  avons  trouve 
un  certain  nombre  d'exemples  dans  la  litterature  medicate. 

Un  homme  s'etant  prccipite  d'une  fenetre  d'un  deuxieme  etage  fut  tue  sur 
le  coup.  On  trouva  chez  lui  trois  fractures  transversales  du  sternum  (Bull,  de 
la  Soc.  anat.,  1855,  t.  XXVIII).  Le  sujet  observe  par  Moi el-La vallee  presentait 
quatre  fractures  du  sternum  :  une  transversale,  avecune  le'gere  obliquite  d'avant 
en  arriere  et  de  bas  en  haut,  sur  la  premiere  piece ;  une  autrc,  au  niveau  de 
la  deuxieme  cote ;  une  aulre,  entre  la  troisieme  et  la  quatiieme  cote,  et  enfin 
la  derniere  entre  la  quatrieme  et  la  cinquieme  cote.  Ces  trois  dernieres  etaient 
transversales  et  sans  deplacements;  le  perioste  conserve  avait  maintenu  les 
fragments  en  place. 

On  connatt  peu  d'exemples  de  fracture  incomplete,  de  felure  du  sternum.  II 
est  vrai  que  ces  lesions  ne  pouvant  etre  constatees  avec  certitude  sur  le  vivant 
out  pu  exister  sans  etre  reconnues.  Quoi  qu'il  en  soil,  ce  mode  de  fracture  existe, 
il  a  ete  observe.  Malgaigne  le  signale  et  en  cite  un  exemple.  On  voit  au  Musee 
Dupuytien  un  sternum  sur  lequel  existe  une  fissure  longitudinale  bornee  a  la 
table  externe.  Mais  la  encore  Malgaigne  fait  remarquer  que  ces  fissures  n'ont 
pas  e'te  observees  a  la  partie  superieure  de  1'os.  Dans  le  fait  suivant,  la  fracture 
incomplete  occupait  precisemeut  la  premiere  piece,  que  Malgaigne  avait  loujours 
vue  indemne.  M.  Petit  a  presente  a  la  Societe  anatomique  le  sternum  d'un 
blesse  qui  avait  ete  apporte  a  I'hopital  Saint-Antoine,  service  de  M.  Duplay,  et 
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qui  avait  succombe  peu  dej temps  apres  son  entree  a  1'hopital.  Get  homme  avait 
ete  pris  sous  un  eboulement  de  sacs  de  Sucre  de  100  kilos  chaque;  il  presen- 
tait  une  fracture  de  la  colonne  vertebrale  et  une  fracture  du  crane  qui  occa- 
sionnerent  rapidement  la  mort.  Voici  ce  qu'on  observa  a  la  region  sternale :  le 
tissu  cellulaire  retro-sternal  etait  fortement  infiltre  de  sang  en  arriere  de  la 
premiere  piece  du  sternum.  Celle-ci  est  le  siege  d'une  felure,  visible  surtout  a 
la  partie  posterieure,  et  qu'on  ne  decouvre  qu'apres  1'avoir  ruginee  ;  elle  est 
oblique  dc  gauche  a  droite  et  de  haul  en  bas.  En  avant  la  felure  est  tres-peu 
apparente.  C'est  une  fracture  incomplete  du  sternum,  interessant  surtout  sa 
table  externe  (Bullet,  dela  Soc.  anat.,  1875,  3e  serie,  t.  X). 

Que  deviennent  dans  toutes  ces  fractures  les  surtouts  ligamenteux  anterieur 
et  posterieur?  Le  plus  souvent  le  ligament  anterieur  a  ete  trouve  dechire, 
rompu,  tandis  que  le  ligament  posterieur  etait  intact,  mais  decolle  dans  une 
certaine  etendue.  Le  contraire  a  ete  observe  aussi,  mais  tres-rarement.  C'est  le 
sens  du  deplacement  qui  parait  determiner  la  rupture  de  1'un  ou  de  1'autre  de 
ces  ligaments.  Ainsi,  quand  le  fragment  inferieur  fait  saillie  en  avant,  ce  qui 
est  le  cas  le  plus  commun,  c'est  le  ligament  anterieur  qui  est  dechire  ;  et 
quaud  il  fait  saillie  en  arriere,  qu'il  est  enfonce,  comme  dans  le  fait  deja  cite 
de  M.  Fremy,  c'est  le  ligament  posterieur  qui  est  rompu.  Dans  certains  cas  les 
deux  ligaments  ontete  dechires,  et  les  fragments  n'etaient  plus  lies  entre  eux 
que  par  quelques  brides  fibreuses. 

Les  fractures  du  sternum  avec  deplacement  sont  plus  communes  que  les 
autres.  Le  plus  souvent  c'est  le  fragment  inferieur  qui  fait  saillie,  en  avant  du 
fragment  superieur.  Cette  saillie  peut  etre  assez  considerable,  de  2  a  3  centi 
metres.  Dans  certains  cas,  fort  rares,  il  existe  du  chevauchement  :  tel  est  le  cas 
du  malade  de  Sabatier.  Chez  ce  blesse,  le  fragment  superieur  etait  deplace  en 
arriere  et  le  fragment  inferieur  porte  en  haut  le  recouvrait  dans  un  espace  de 
28  millimetres.  Ce  chevauchement  des  fragments  a  ete  fort  rarement  observe, 
et  Malgaigne  disait  du  fait  de  Sabalier  qu'il  le  croyait  unique. 

Les  fragments  ont  generalement  conserve  des  positions  paralleles,  il  est  rare 
qu'ils  forment  entre  eux  un  angle  plus  ou  moins  obtus  ;  cependant  cela  a  ete 
vu  dans  quelques  cas,  ainsi  dans  celui  cite  par  Guines,  chez  1'enfant  tetanique 
dont  nous  avons  parle. 

Quelquefois  les  extremites  des  fragments  sont  ecartees  1'une  de  1'autre,  lais- 
sant  entre  elles  un  certain  espace  qui  n'est  plus  rempli  que  par  des  parties 
molles.  Chaussier  avait  remarque  1'ecartement  des  fragments  dans  les  fractures 
par  contraction  musculaire  dont  il  nous  a  laisse  les  observations.  Nous  en  trou- 
vons  encore  un  exemple  Ires-precis  dans  le  fait  presente  par  M.  Lafont  (Soc. 
anat.,  loc.  cit.} :  les  fragments  etaient  ecartes  1'un  de  1'autre  de  2  centimetres  et 
demi  environ.  L'ecartement  avait  ete  constate  pendant  la  vie ;  en  introduisant 
1'index  dans  I'enfoncement  que  laissaient  entre  eux  les  os  fractures  on  sentait 
battre  1'aorte. 

La  direction  du  deplacement  des  fragments  est  evidemment  determinee  par 
celle  de  la  force  qui  a  produit  la  fracture.  Quand  cette  force  agit  directement 
elle  eufonce  le  sternum  au  point  meme  ou  elle  s' applique ;  quand  elle  agit  indi- 
rectement,  par  l'intermediaire  des  cotes,  elle  pousse  en  avant  le  fragment 
deplace.  Nous  ferons  la  demonstration  de  ce  dernier  fait  en  nous  occupant  du 
mecanisme  des  luxations  du  sternum.  II  n'y  a  pas  a  chercher  ici  1'action  deci 
sive  de  quelques  contractions  des  muscles.  Du  reste,  on  se  rappelle  que 
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Malgaigne,  qui  ccrtes  s'y  cutendait,  trouvait  la  cause  ties  emplacements  dans 
presque  toutes  les  fractures,  bien  plutot  dans  la  direction  suivie  par  1'agent 
fra.cturant  quedms  1'intervention  theoriqueraent  invoqude  de  la  tension  muscu- 
laire  et  des  dispositions  anatomiques. 

Complications.  On  devine  aisement  tous  les  desordrcs  que  pent  prodnire 
dans  la  poitrine  1'enfoncement  de  fragments  plus  ou  moins  aigus  du  sternum 
brise.  Dans  certains  cas  de  fractures  du  sternum  on  a  vu  les  visceres  lliora- 
ciques  tres-profondement  lescs.  Parmi  les  complications,  les  unes  sont  imme- 
diates,  ainsi  la  dechirure  de  quelque  organe,  d'autres  sont  consecutives,  ainsi 
la  formation  d'abees,  la  compression  lente  du  coaur  et  de  1'aorte.  Je  ne  parle 
pas  ici  de  la  presence  des  corps  etrangers,  dont  1'bistoire  trouvera  sa  place  dans 
I' etude  que  nous  ferons  des  blessures  du  sternum  par  armes  de  guerre. 

Barrau  dit  que  la  commotion,  la  contusion,  la  compression   du  poumon,  par 

le  fait  de  la  fracture  du  sternum,  sont  des  accidents  a  redouter,  .amenant    des 

desordres  immediate  ou   provoquant  des  pneumonies   traumatiques.    Russel, 

Flagaui  et Dupuytren,  ont  vu  I'empbyserne  surveair,  le  poumon  ayant  tres-proba- 

blemcnt  ete  declare  par  un  fragment  du  sternum.  Dans  un  cas  J.-L  Petit  a 

observe  la  compression  du  coeur ;  dans  un  autre,  Dupuytren,  la  decliirure  du 

venlricule  droit.  Le  sujet  de  1' observation  de  Duverney  presenta  une  rupture 

du  pericarde,  celui  de  Cassan  une  decliirure  du  mediastin,  ce  qui  doit  s'entendiv 

de  quelqu'un  des  organes  renl'crmes  clans  cette  cavite.  Sanson  a   vu  le  cceur 

largement  di'chire  dans  un  cas  de  fracture  du  sternum,  avec  enforcement    des 

fragments,  produite  par  le  timon  d'une  voiture.  Barrau  a   observe   la  blessnre 

du  coeur  par  des  esquilles  enfoneees  dans  son  tissu. 

Hufeland  raconte  1'bistoire  d'un  homme  qui  se  lira  dans  la  poitrine  un  coup 
de  pistolet.  L'arme  etait  chargce  de  deux,  balles;  celles-ci  s'aplatirent  sur  le 
sternum,  qui  fut  fracture.  Leur  trace  resta  marquee  sur  la  peau  par  une  simple 
contusion  sans  plaie.  Gependant  le  pericarde  fut  decbire,  et  le  coeur  droit  rompu. 
Ludwig  (De  Corde  rupto,  Dieter ich  Mutnmsen,  1764).  Un  jeune  homme  do 
vingt  etun  ans  recutun  coup  de  pied  decbeval  dans  la  poitrine;  les  teguments 
sont  intacts,  mais  le  sternum  est  fracture.  Le  blesse  meurt  rapidement,  et  on 
trouve  a  1'autopsie  une  vaste  rupture  de  1'oreillette  droite. 

On  trouve  un  fait  semblable  dans  Graefe's  und  Waltker's  Journal  der  Chi- 
rurgie. 

Remarquons  que  dans  ces  derniers  cas,  d'apres  les  observateurs,  ce  ne  sont 
pas  des  fragments  d'os  qui  ont  blesse  directement  le  coaur,  mais  que  cet  organe 
a  ete  dechire  par  le  fait  de  la  violente  contusion  du  tborax.  Lors  meme  que  le 
sternum  n'cut  pas  ete  fracture,  le  coeur  aurait  pu  etre  atteint  et  lese  comme  il 
1'a  ete.  Ce  sont  des  cas  de  ruptures  traumatiques  du  cceur  sans  ouverture  de  la 
cavite  thoracique.  M.  le  docteur  Dehenne  a  pu  en  rassembler  seize,  dont  un 
observe  par  lui,  dans  un  interessant  travail  public  dans  le  recueil  des  memoires 
de  medecine  militaire  (Ann.,  1878,  p.  377). 

Duverney  disait  que  1'accidentleplus  a  craindre,  c'est  la  rupture  des  arteres 
ou  des  \eines  mammaires.  Sans  doute  cette  lesion  serait  redoutable,  mais  elle 
est  certainement  fort  rare.  Malgaigne  n'en  connaissait  aucun  exemple.  Apres 
de  nombreuses  recherches  j'en  ai  trouve  un  seul.  Un  homme  se  tua  sur  le  coup, 
s'etant  precipite  d'une  fenetre  d'un  deuxieme  etage  ;  j'en  ai  deja  parle  a  propos 
des  fractures  multiples  du  sternum;  a  1'autopsie  on  trouva  une  decliirure  de  la 
mammaire  interne  (Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1853,  t.  XVIII). 
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En  lisant  Ics  observations  des  fractures  du  sternum,  on  remarque  qu'un  cer 
tain  nombre  de  sujets  sont  morts  de  pneumonic.  Sans  doute  la  cause  de  1'in- 
flammation  du  poumon  etait  1'injure  que  le  traumatismc  avail  infligee  a  cet 
organe.  La  pneumonie  dans  ces  cas  etait  une  complication  eloignee.  On  trouve 
un  exemple  du  meme  ordre  dans  le  fait  suivant :  M.  Roques  a  presente  les  pieces 
d'un  homme  mort  de  cirrhose  du  foie.  Cet  homme  avail  une  fracture  du  ster 
num,  dont  un  des  fragments  comprimait  1'aorte  sur  une  largeur  de  2  a  3  cen 
timetres,  et  une  profondeur  de  1  a  1  1/2  centimetres,  a  3  ou  4  centimetres  au- 
dessus  du  coeur,  de  facon  a  produire  un  bruit  de  souffle  intense.  L'observateur 
n'a  pas  donne"  d'autres  details  sur  ce  fait  inte'ressant  (Bull,  de  la  Soc.  anat., 
1870,  2eserie,  t.  XV). 

D'autres  fois  la  fracture  a  determine  la  formation  du  pus,  prodnit  des  abces 
du  mediastin.  Chez  la  malade  de  M.  Comte,  la  femme  qui  s 'etait  fracture  le 
sternum  dans  les  efforts  de  1'accouchement,  les  fragments  furent  trouves  baignant 
dans  le  pus  d'un  abces  du  mediastin  anterieur.  II  en  etait  de  meme  chf.z  un 
jeune  malade  observe  par  M.  Liouville.  C' etait  un  epileptique,  dont  le  sternum 
i'ut  trouve  fracture  sans  qu'on  ait  pu  savoir  si  ce  jeune  homme  avait  fait  une 
chute  ou  s'il  avait  recu  un  coup  ;  on  constata  une  fracture  transversale  du  corps 
de  1'os,  et  des  fractures,  a  gauche,  entre  le  troisieme  cartilage,  a  droite,  entre  le 
quatrieme  et  le  sternum.  Toutes  ces  pieces  baignaient  dans  le  pus  d'un  large 
abces  du  mediastin  (Bull,  dela  Soc.  anat.,  1826,  t.  I,  et  1865,  2e  serie,  t.  X). 

Symptomes  et  diagnostic.  Les  fractures  du  sternum  avec  deplacement  des 
fragments,  a  plus  forte  raison  les  fractures  comminutives,  s'accusent  par  des 
signes  tres-nets,  qui  ne  laissent  generalement  pas  de  place  au  doute.  La  position 
sous-cutanee  de  cet  os  permet  au  doigt,  a  la  vue,  d'apprecier  facilement  la  dis 
position  anormale  des  parties  fracturees.  Mais  encore  faut-il  que  1'cedeme,  le 
cronflement,  1'infiltration  des  tissus  mous,  ne  viennent  pas  former  une  couche 
trop  epaisse  entre  1'os  et  la  main  du  chirurgien.  Tous  les  auteurs  insistent, 
avec  raison,  sur  les  difficultes  qu'une  pareille  disposition  des  parties  peut  ap- 
porter  a  la  perception  des  symptomes  revelateurs. 

La  difference  entre  une  fracture  et  une  luxation  se  reconnait,  d'abord  par  la 
determination  du  siege  de  la  lesion,  puis  par  la  sensation  percue  en  promenant 
le  doigt  sur  1'extremite  de'placee.  Dans  le  cas  de  luxation  la  lesion  ne  peut  sieger 
qu'au  niveau  de  1' articulation ;  les  fractures  peuvent  exister  sur  tous  les  points 
du  sternum,  et  1'extremite  du  fragment  donne  la  sensation  d'un  bord  tranchant, 
tinement  decoupe  sous  la  peau ;  dans  ce  cas  encore  le  mouvement  des  fragments 
produira  la  crepitation.  On  devra  differencier  la  crepitation  cartilagineuse,  assez 
douce,  de  la  crepitation  osseuse,  seche,  fine  et  un  peu  aigre.  J'ajoute  que,  les 
luxations  etant  beaucoup  plus  rares  que  les  fractures,  la  premiere  presomption 
sera  en  faveur  de  celles-ci. 

La  crepitation  peut  etre,  pour  ainsi  dire,  spontanee,  se  produire  par  le  fait 
seul  de  1'acte  respiratoire,  et  se  faire  meme  entendre  a  une  certaine  distance. 
Cela  a  ete  remarque  dans  deux  cas  que  cite  Malgaigne,  1'un  observe  par  Mesnier, 
1'autre  par  Meek.  On  devra  chercher  a  preciser  tres-exactement  le  siege  de  la 
crepitation,  car  la  fracture  d'un  ou  plusieurs  cartilages  costaux  pourrait  en 
imposcr  pour  celle  du  sternum.  Le  blesse  traite  par  Velpeau  presentait  une 
fracture  d'un  cartilage  costal,  en  meme  temps  que  celle  du  sternum.  Velpeau 
sut  tres  bien  differencier  la  forme  et  le  siege  de  la  crepitation  produite  par  1'une 
et  1'autre  de  ces  deux  fractures  (Gaz.  des  hop.,  1864,  p.  221). 
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Malgaigne  a  attire  1'attention  sur  un  signe  dont  il  est  a  peine  question  dans  les 
auteurs,  la  flexion  de  la  tetc.  II  lui  attribuait  meme  une  assez  grande  valeur, 
avons-nous  dit,  car  pour  lui  cette  position  de  la  tele  etait  1'indice  du  mecanisme 
de  la  fracture.  Ce  signe,  qui  n'a  ete  mentionne  que  deux  fois,  ne  nous  parait 
pas  avoir  une  legitimc  importance. 

Le  diagnostic  d'une  fracture  etant  etabli,  il  conviendra  d'apprecier  la  forme, 
1'etendue,  la  direction  du  displacement.  Les  fragments  peuvent  etrc  plus  on 
moins  portes  en  avant  on  en  arriere,  conserver  leur  parallelisme,  ou  se  rencontrer 
a  angle  variable.  II  faudra  aussi  reconnaitre  les  lesions  du  voisinage,  ainsi 
rechercher  si  les  cotes  sont  restees  attachees  aux  fragments,  ou  si  une  ou  plu- 
sieurs  d'entre  elles  les  ont  abandonnes.  Le  toucher  permettra  d'etablir  ces  di- 
verses  constatations,  si  Ton  n'a  pas  affaire  a  des  sujtts  gras  et  replets,  ou  a  des 
tissus  cedematies.  Enfin  les  investigations  devront  porter  encore  sur  1'etat  des 
organcs  tboraciques,  dont  les  lesions  possibles  se  reveleraicnt  par  des  symptomes 
generaux  et  particuliers  d'angoisse,  de  dyspnee,  d'etat  syncopal;  cliacun  s'en 
rend  un  compte  assez  exact  pour  qu'il  devienne  inutile  d'insister  sur  leur  signi 
fication. 

Les  anciens  auteurs,  J.-L.  Petit,  en  particulier,  citaient  comme  symptomes 
de  la  fracture  du  sternum  la  toux,  la  dyspnee,  les  etouffements,  le  crachemenl 
de  sang.  Ces  accidents  s'observent  en  effet  quelquefois,  mais  ils  peuvent  man- 
quer;  ils  sont  le  fait  ct  le  signe,  non  d'unc  fracture  simple,  mais  de  certaines 
complications  qui  heureusement  n'existcnt  pas  toujours. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  ces  complications  et  des  accidents  eloigne's  dont 
elles  peuvent  etre  la  cause  nous  avertit  qu'en  outre  des  symptomes  immediats 
certains  autres  symptomes  consecutifs  peuvent  etre  observes  au  cours  du  traite- 
ment  des  fractures  du  sternum.  Ce  sont  tous  les  signes  connus  d'une  pneu 
monic,  d'une  pleuresie,  d'une  lesion  du  pericarde,  du  coeur  ou  des  gros  vais- 
seaux,  ceux  aussi  de  1'osteite,  de  la  formation  du  pus,  et,  a  des  dates  eloigne'es 
de  celle  de  la  fracture,  les  signes  de  la  carie  et  de  la  necrose. 

Le  diagnostic  des  fractures  du  sternum  sans  deplacements,  nous  1'avons  dit, 
est  loin  d'etre  toujours  facile.  Ici,  comme  dans  certaines  autres  fractures,  1'ecchy- 
mose,  la  douleuren  un  point  fixe,  soil  continue,  soit  provoquee  par  la  pression, 
etabliront  d'assez  legitimes  presomptions.  Mais  le  signe  pathognomonique,  c'est 
la  crepitation.  Voici  par  quel  moyen  Velpeau  a  clierche  a  la  produire  :  il  placa 
un  oreiller  roule  sous  les  omoplates  du  malade,  laissant  pendre  la  tete  en  arriere, 
et  lui  fit  faire  de  fortes  inspirations.  Pendant  ces  manreuvres  les  mains,  qui 
pressaient  alternativement  sur  les  parties  inferieures  et  superieures  du  sternum, 
sentaient  une  fine  crepitation  osseuse.  Dans  cette  position,  le  tronc  etant  ren- 
verse  et  courbe  en  arriere,  la  face  anterieure  du  thorax  faisant  saillie,  les  extre- 
mites  fracturees  ont  une  tendance  a  s'eloigner  un  peu  Tune  de  1'autre,  et 
elles  gagnent  une  cerlaine  liberte  qui  permet  dc  leur  imprimer  de  legers  mou- 
vements. 

Benjamin  Bell  craignait  qu'en  agissant  ainsi,  en  portant  le  thorax  en  avant  a 
1'aide  d'un  corps  cylindrique  place  sous  le  dos,  en  faisant  faire  de  grandes  inspi 
rations,  on  n'exposat  a  des  blessures  les  poumons  pousses  centre  la  saillie  d'un 
fragment. 

La  crainte  de  ce  chirurgien,  qu'aucun  exemple  n'est  venu  legitimer,  nous 
parait  exageree.  Nous  croyons  done  que  la  pratique  de  Velpeau,  imitee  par  plu- 
sieurs  chirurgiens,  merite  d'etre  suivie.  Mais  elle  doit  etre  employee  avec  pru- 
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dence  et  management,  car  de  pareilles  manoeuvres  exercees  d'une  facon  trop 
brusque  pourraient  depasser  le  but  utile  du  diagnostic  et  produire  un  deplace- 
ment  qui  n'existait  pas. 

Pronostic.  La  fracture  du  sternum  est  une  lesion  toujours  se'rieuse.  Les 
anciens  chirurgiens  paraissent  meme  I'avoir  jugee  commc  fort  grave.  Nous  ne 
repeterons  cependant  pas,  avec  Barrau,  qu'on  pent  considerer  comme  des  cas 
rares  les  observations  de  ceux  qui  en  etant  atteints  ont  echappe  a  la  mort,  car, 
sauf  complications,  ces  fractures  guerissent  bien.  Mais  precisement  ces  compli- 
calions  accompagnent  assez  souvent  une  fracture  qui  est  trop  frequemment  le 
i  esultat  d'un  violent  traumatisme.  Le  danger  de  la  suppuration,  a  dit  Malgaigne, 
merite  une  attention  speciale;  il  est  certain  qu'elle  a  cte  observee  dans  plusieurs 
cas.  Get  autcur  1'avait  trouvee  cinq  fois  dans  le  nombre  relativement  restreint 
d'observations  qu'il  avail  reunies;  dans  les  fails  publics  depuis  lui  on  la  trouve 
mentionnee  plusieurs  fois  encore. 

Dans  les  cas  simples  la  consolidation  peut  etre  complete  au  bout  de  trente  a 
quarante  jours. 

Enfin  il  est  arrive  que  la  reduction  n'a  pas  pu  etre  obtenue  ou  maintenue; 
nous  le  verrons  en  parlant  du  traitement ;  il  est  arrive  aussi  que  la  reunion  des- 
fragments  ne  s'est  pas  operee.  Je  dois  dire  que  la  deformation  du  sternum 
resultant  d'un  cal  vicieux  ou  d'une  fausse  articulation  est  restee,  dans  presque 
tons  les  cas,  une  lesion  assez  innocente,  ne  compromettant  pas  1'existence,  ne 
troublant  pas  les  fonctions  de  la  vie. 

Traitement.  Pour  reduire,  et  maintenir  reduites,  des  fractures  d'un  os 
comme  le  sternum,  sur  lequel  on  a  peu  de  prise  directe,  c'est  sur  les  parties 
voisines  qu'il  faut  surtout  agir. 

La  reduction  de  ces  fractures  a  ete  obtenue  le  plus  souvent,  mais  parfois  avec 
assez  de  difficulte',  et  dans  quelques  cas  elle  a  ete  impossible. 

Depuis  longtemps  on  a  conseille  comme  favorable  a  la  reduction  la  position 
etendue  sur  le  dos  et  le  renversement.  Paul  d'Egine  placait  un  coussin  sous  le 
dos,  et  tachait  de  redresser  le  sternum  en  portant  les  epaules  en  arriere,  et  en 
pressant  sur  les  cotes  pour  pousser  en  avant  leurs  extremites  sternales.  A.  Pare 
conseille  d'etendrele  blesse  a  la  renverse,  de  glisser  un  carreau  sous  le  dos,  de 
fouler  sur  les  epaules,  et  de  presser  sur  les  cotes.  C'est  la  meme  pratique  que 
celle  de  Paul  d'Egine.  Aurran  courbait  le  corps  en  arriere,  et  tirait  sur  le  men- 
ton  d'uu  cote,  sur  le  pubis  de  1'autre. 

Tous  les  chirurgiens  sont  d'accord  sur  la  position  a  donner  au  blesse,  mais 
aucun  n'a  formule  les  pre'ceptes  precis  de  la  reduction  des  fractures  du  sternum. 
C'est  qu'en  efl'et  on  ne  peut  pas  indiquer  a  ce  propos  un  mode  d'agir  applicable 
a  tous  les  cas.  Me  servant  d'une  expression  tres-peu  rigoureuse  et  nullement 
dogmatique,  je  dirai  que  c'est  par  des  tatonnements  inge'nieux  et  raisonnes 
qu'on  peut  arriver  a  remeltre  en  place  les  fragments  d'un  sternum  fracture. 
Voici  comment  il  convient  de  proceder:  le  blesse  sera  etendu  sur  le  dos,  coucbe 
sur  un  matelas  dur.  S'il  existe  un  chevaucbement  des  fragments,  on  tachera  de 
courber  le  tronc  en  arriere,  en  glissant  un  coussin  rond,  resistant,  sous  la  face 
posterieure  du  thorax,  et  on  exercera  de  prudentes  tractions  en  sens  inverse,  sur 
k  partie  superieure  de  la  poitrine,  d'une  part,  sur  le  pubis,  d'aulre  part.  Cette 
manoeuvre  a  reussi  dans  certains  cas  a  amencr  a  leur  place  les  fragments 
imbriques.  On  pourra,  en  meme  temps,  presser  directement,  avec  douceur,  sur 
1'extremite  sous-cutanee  du  fragment  place  en  avant  de  1'autre.  Rappelons  que 
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dans  la  plupart  des  fractures  du  sternum  c'est  le  fragment  infe'rieur  qui  cst  porte 
en  avant. 

On  pourra  agir  de  la  meme  maniere  quand  il  y  aura  simple  deplacement, 
sans  chevauchement,  la  courbure  en  arriere  imprimee  au  tronc  ayant  pour  eflet 
d'eloigner  les  fragments  1'un  de  1'autre,  et  de  rendre  a  leurs  extremitcs  une  cer- 
tuine  liberte  de  mouvements. 

On  a  conseille,  lorsqu'il  y  a  enfoncement  des  fragments,  de  faire  faire  au 
blesse  de  grandes  et  profondes  inspirations.  Je  repete  que  Benjamin  Bell  crai- 
gnait  qu'en  agissant  ainsion  ne  portal  le  poumon  ou  le  coeurcoutre  une  esquille, 
une  portion  d'os  aigue,  et  qu'on  ne  determinat  une  blessure  de  ces  organes.  Ce 
danger  signale  nous  par;dt  pen  redoutable.  On  pourra  aussi  presser,  plus  ou 
moins  fortement,  sur  les  parties  Jaterales  du  thorax,  le  mouvement  imprime 
aux  cotes  se  transmettant  au  sternum,  et  les  pressions  laterales  ayant  pour  effet 
de  le  pousser  en  avant. 

Les  divers  moyens  que  nous  venons  d'indiquer,  prudemment  et'intelligeminent 
employes,  en  se  conformant  aux  indications  dft  chaque  cas,  ont  re'ussi  le  plus 
souvent,  notamment  entre  les  mains  de  Velpeau. 

Je  ne  parle  pas  du  singulier  conseil  qui  a  etc  donne  de  recouvrir  le  fragment 
enfonce  d'un  emplatre  agglulinalif,  sur  lequel  on  tirerait  pour  le  relever;  en 
supposant  Templatre  parfaitement  fixe,  colic  a  la  peau,  il  arracherait  celle-ci 
avant  d'agir  sur  la  resistance  d'une  portion  d'os  deplacee. 

Malgre  tous  les  efforts  sagement  dirige's  il  arrive  parfois  qu'on  ne  parvient  pas 
a  remettre  les  choses  en  place.  Convient-il  de  s'acharner  a  la  reduction  d'une 
fracture  rebelle  du  sternum  ?  Faut-il  pour  1'obtenir  recourir  a  rintervention  de 
quelque  operation  chirurgicale  ?  La  vie  du  blesse  sera-t-elle  compromise  par  la  de 
formation  persistanle  du  sternum  fracture  ?  Dans  1'immense  majorite  des  cas,  non. 
Nous  croyons  sage  1'opinion  des  chirurgiens  modernes  qui  repoussent  le  con 
seil  donne  par  Verduc,  J.-L.  Petit,  Duverney,  Hevin,  Benj.  Bell,  de  faire  une 
incision  aux  teguments,  dans  les  cas  de  fracture  irreduclible,  et  de  soulever  le 
fragment  enfonce  avec  la  pointe  du  bistouri,  ou  avec  un  ele'vatoire,  et  meme, 
pour  elargir  le  champ  des  moyens  d 'action,  d'appliquer  sur  le  sternum  une  cou- 
ronne  de  trepan.  Ces  chirurgiens  allaient  plus  loin.  J.-L.  Petit,  comparant  les 
fractures  du  sternum  a  cellesdu  crane,  etait  dispose  a  leur  appliquer  la  pratique 
du  trepan  pre'ventif,  dansle  but  d'empeeher  les  epanchements  de  sang  qui  pour- 
raient  se  faire  du  foyer  de  la  fracture  dans  le  mediastin.  II  conseille,  dans  les 
cas  ou  Ton  doute  de  1'existence  de  la  fracture,  de  faire  des  incisions  a  la  peau 
pour  eclairer  le  diagnostic,  afin  de  pouvoir  tre'paner,  si  la  fracture  exbte.  On  ne 
doit  jamais  se  repentir  des  incisions  faites,  dit-il,  quand  meme  on  ne  trouve  pas 
de  fracture,  on  asouLge  le  malade.  Lamartiniere,  Boyer,  recommandaient  aussi 
le  trepan,  pour  donner  issue  au  sang  epanche  derriere  la  fracture. 

Malgaigne  juge  ces  pratiques  par  une  de  ces  phrases  qu'il  avail  le  droit  de 
dire  :  «  Cela  ne  vaut  pas  la  peine  d'etre  refute.  » 

On  est  vraiment  surpris  de  voir  Benj.  Bell,  si  prudenl  devant  la  crainle  spe- 
culalive  d'une  blessure  du  poumon  pousse  conlre  un  fragment  d'os,  ne  pas 
redouter  le  danger  certain  de  1'exposilion  a  1'air  du  foyer  d'une  fracture,  et 
meme  de  1'ouverlure  de  la  cavile  des  mediaslins.  11  convienl,  je  crois,  de  rap- 
peler  ces  dangers  et  d'insister  sur  leurs  menaces,  aujourd'hui  surlout  on  les  suc- 
ces  des  me'lhodes  anlisepliques  encouragenl  les  esprits  enthousiasles  aux  entre- 
prises  les  plus  hasardeuses. 
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Duplay  repousse  formellement  toute  intervention  operatoire.  II  est  bien  sur 
cependant  que,  si  les  jours  du  malade  etaient  directement  menaces  par  un  acci 
dent  resultant  de  la  mauvaise  position  des  fragments,  on  serait  plus  qu'autorise 
a  tenter  une  operation  harclie,  sans  doute,  mais  chirurgicalement  indiquee. 

IVclalon  me  semble  partisan,  dans  une  certaine  mesure,  des  moyens  chirur- 
gicaux.  II  dit:  «  Faudrait-il  faire  une  incision  au  niveau  de  la  fracture  pour 
introduire  un  levier?  Faudrait-il  appliquer  une  couronne  de  trepan?  Ce  sont  la 
des  questions  que  le  chirurgien  resoudra  toujours  facilement  en  presence  d'un 
cas  donne;  peut-etre  serait-il  possible  d'introduire  sur  le  cote  du  sternum,  par 
une  ponction  semblable  a  celle  que  Ton  pratique  pour  operer  les  sections  sous- 
culanees,  un  petit  crochet  mousse  qui  servirait  a  attirer  au  dehors  le  fragment 
deplace.  » 

Malgaigne  pense  qu'on  pourrait  remplacer  le  crochet  mousse,  dont  parle 
Nelaton,  par  une  pointe  d'acier  servant  d'elevatoire. 

Vidal  (de  Cassis)  conseille,  tout  simplement,  et  sans  faire  d'observations 
restrictives,  1'application  du  levier,  du  tire-loud,  du  trepan,  dans  les  cas 
difficiles. 

La  fracture  une  fois  reduite,  il  s'agit  de  la  maintenir.  II  est  bon  d'etre  prevenu 
que  ce  n'est  pas  toujours  facile.  Malgaigne  insiste  sur  ce  point,  et  il  mentionne 
plusieurs  cas,  ceux  de  Richerand  et  Rollande  deja  cites,  d'autres  a  1'hopital 
Saint-Georges  et  a  1'hopital  Beaujon,  dans  lesquels  la  reduction  ne  put  pas  etre 
maintenue. 

Quand  les  fragments  sont  en  place  le  traitement  consiste  dans  1'immobilisation 
du  thorax,  qu'ou  obtient  soil  avec  le  classique  bandage  de  corps,  soit  avec  de 
larges  bandelettes  de  sparadrap  de  diachylon,  suivant  la  pratique  de  Malgaigne, 
Nelaton,  et  autres  chirurgiens.  II  conviendra  dans  la  plupurt  des  cas  d'appliquer 
sur  le  sternum  une  compresse  plie'e  en  quatre,  et,  si  un  fragment  tendait  a  faire 
saillie,  on  tacherait  de  le  maintenir  au  moyen  d'une  compresse  graduee.  Je  crois 
que  lacuirasse  platree,  que  nous  appliquons  aux  fractures  de  la  clavicute,  pourrait 
etre  employe'e  avec  profit  dans  les  casoule  maintien  des  fragments  s'obtiendrait 
difficilement. 

Le  blesse,  etendu  sur  le  dos,  portant  autant  que  possible  la  tete  en  arriere, 
evitera  de  faire  de  grandes  inspirations.  Son  hygiene  sera  particulierement 
soigne'e  au  point  de  vue  de  1'impression  de  1'air  froid  et  aussi  de  I'alimentation, 
car  il  taut  lui  epargner  les  efforts  de  la  toux  resultant  d'un  rhume,  d'une  bron- 
chite,  et  ceux  des  vomissements  resultant  d'un  ecart  de  regime. 

II.  LDXATIONS  DO  STERNUM.  Les  luxations  des  articulations  propres  du  ster 
num  sont  rares.  Nous  parlons  des  luxations  qui  se  produisent  entre  la  poignee 
et  le  corps  de  cet  os.  Elles  etaient  inconnues  des  anciens  chirurgiens,  et  meme 
de  ceux  du  premier  tiers  de  notre  siecle.  Aurran,  chirurgien  de  Rouen,  en  publia 
une  observation  a  la  fin  du  siecle  dernier.  Mais  sa  publication  n'eut  pas  de  reten- 
tissement  et  fut  vite  oubliee  (Journal  de  medecine,  t.  XXXVI).  On  trouve  aussi 
dans  le  Traite  des  maladies  des  os  de  Duverney  le  fait  suivant:  «  Un  carrier  tra- 
vaillantsous  oeuvre,couchesur  le  cote,  la  pierre  qui  avail  plus  decinq  pieds  de 
long  se  detacha.  La  compression  fut  si  violente,  tant  par  le  poids  de  la  pierre 
que  par  la  resistance  du  cote  oppose,  que  le  second  os  du  sternum  fut  separe  du 
premier,  et  fit  plaie  aux  teguments ;  le  malade  mourutsur-le-champ  »  (Traite  des 
maladies  des  os,  1760,  t.  I,  p.  255).  Duverney  cite  ce  fait  comme  un  cas  de 
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fracture.  Cependant  ce  qu'il  clit  de  la  separation  des  deux  os  monlre  bien  que 
fa  devait  etre  une  luxation. 

On  lit  aussi  dans  Ic  Dictionnaire  des  sciences  medicates  que  les  fractures  du 
sternum,  le  plus  souvent,  consistent  dans  la  separation  des  deux  premieres 
pieces  de  1'os,  dont  I'ossification  est,  comme  on  le  sail,  lente  et  tardive.  11  s'en 
est  fallu  de  peu  que  1'auteur  de  1'article  prononcat  le  mot  de  luxation. 

Maisonneuve  le  premier  en  a  fait  une  etude  approfondie  ;  son  travail,  lu  en 
1842  al'Acade'mie  de  me'decine,  a  marque  leur  place  parmi  les  lesions  trauma- 
tiques  du  sternum;  avaut  lui  on  les  confondait  avec  les  fractures  de  cet  os. 
Malgaigne  s'en  occupe,  et  leur  consacre  un  chapitre  important  dans  son  Traite 
des  fractures  et  des  luxations.  Depuis  le  travail  de  Maisonneuve  on  trouve  leur 
histoire  et  leur  description  dans  tons  les  traites  de  pathologic  chirurgicale. 

En  1865,  dansun  court  memoire  public  par  la  Gazette  des  hopitaux  (18C.">, 
n°  65),  le  docteur  Ancelet  presenta  toutes  les  observations  de  luxation  du  ster 
num  qu'il  avail  recueillies  dans  les  traites  et  les  journaux.  11  ne  put  en  reunir 
que  seize.  Quelques-unes  lui  avaient  echappe.  Voici  la  nomenclature  des  fails: 
«  Un  fait  de  Duverney,  deux  d'Aurran,  un  de  Petit,  trois  de  Maisonneuve,  dont 
un  constate  sur  une  piece  du  musee  Dupuytren,  trois  empruntes  a  la  cliniquedu 
professeur  Roux,  publics  par  MM.  Manoury  et  Tliore,  un  de  M.  Dracbe,  un  de 
Malgaigne,  deux  de  Nelaton,  deux  du  docteur  Ancelet.  Sauf  dans  deux  cas,  dont 
un  de  Nelaton,  la  luxation  a  toujours  ete  complete. 

A  ces  fails  on  peut  en  ajouter  quelques  autres.  Follin  a  observe  une  luxation 
du  sternum  chez  un  homme  de  quarante-cinq  ans,  qui  etait  tombe  d'un 
deuxieme  etage,  sur  le  dos,  dans  un  promenoir  sable.  11  succomba  rapidement. 
On  constata  chez  lui  un  deplacement  de  la  seconde  piece  du  sternum  en  avant 
de  la  premiere.  Le  perioste  etait  dechire  a  la  face  anterieure  de  1'os,  decollea  la 
face  posterieure.  Les  pieces  furent  presentees  a  la  Societe  anatomique  par 
M.  Pigne.  Au  cours  de  Ja  discussion  soulevee  par  1'examen  de  ces  pieces, 
M.  Fredault  dit  avoir  observe  une  luxation  du  sternum  chez  un  homme  qui  s'etait 
jete  du  Pont-Neuf  dans  la  Seine  ;  en  meme  temps  existait  une  fracture  de  1'epine. 
L'opinion  de  ceux  qui  prirent  part  a  la  discussion,  sauf  M.  Pigne,  fut  que  ces 
luxations  devaient  se  produire  a  la  suite  de  chutes  sur  le  dos  (Bull,  de  la  Soc. 
anat.,  1847,  t.  XXII). 

Un  garcon  epicier  de  vingt-sept  ans,  pris  sous  un  eboulement  de  caisses  de 
savon,  futapporte  dans  le  service  de  M.  Richet ;  il  mourut  aubout  d'unmois.  11 
presentait  une  luxation  en  arriere  du  corps  du  sternum  sur  la  poignee,  et  une 
fracture  transversale  de  la  poignee.  Nous  avons  de'ja,  a  propos  des  fractures,  cite* 
cette  observation  recueillie  par  M.  Siredey.  M.  Houel  fit  remarquer  que  ce  suje1 
etait  porteur  de  deux  lesions  fort  rares,  une  fracture  de  la  poignee  du  sternum 
et  une  luxation  en  arriere  de  la  seconde  piece  de  cet  os  sur  la  premiere.  Cette 
luxation  etait  dans  un  sens  inverse  de  ce  qui  se  voit  habituellement  (Bull,  de 
la  Soc.  anat.,  1857,  2e  ser.,  t.  II). 

M.  Fremy  a  vu  aussi,  a  1'hopital  Beaujon,  un  homme  de  cinquante  ans,  qui 
presentait  a  la  fois  une  fracture  et  une  luxation  du  sternum.  Les  lesions  avaient 
ete  produites  par  un  coup  de  timon  de  voilure.  La  mort  avail  ete  prompte.  Le 
corps  du  sternum  etait  en  avant  du  manche ;  il  y  avail  un  chevauchemenl  de 
pres  de  1  centimetre.  Le  ligament  anterieur  etait  dechire,  le  posterieur  decolle. 
Les  cartilages  costaux  etaient  restes  unis  au  corps  luxe  (Bull,  de  la  Soc.  anat., 
1868,  2- ser.,  t.  XIII). 
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Joseph  Brinton  (de  Philadelphie)  a  reuni  14  observations  de  luxations 
du  sternum.  11  en  cite  une  seule  suivie  d'autopsie ;  il  trouva  les  lesions  habi- 
tuelles  :  luxation  en  avant  du  corps  du  sternum  ;  chevauchement  de  1/2  centi 
metre  ;  ligament  anterieur  rompu,  posterieur  decolle.  De  plus,  il  y  avait  une 
legere  rotation  du  sternum  sur  son  axe.  Brinton  n'a  vu  aucun  cas  de  luxation  de 
la  seconde  piece  en  arriere,  et  il  croit  qu'il  n'en  existe  aucun  fait  certain.  En 
celail  setrompe  (Arch.  gen.  de  med.,  6e  ser.,  t.  XII,  1868). 

Nelaton  di^ait  aussi :  «  Nous  ne  nions  pas  la  possibilite  de  la  luxation  en 
arriere,  mais  il  n'en  existe  point  d'exemple  authentique.  »  (Path,  chir.,  1847). 
De  meme  Follin  ecrit:  «  II  n'est  pas  demontre  que  le  corps  du  sternum  puisse 
se  deplacer  en  arriere.  J.  Brinton  met  en  doute  les  3  observations  rapportees 
par  Petit,  Sabatier  et  Ancelet,  et  les  considere  avec  raison  comme  des  exemples 
de  fractures  plutot  que  de  luxations  »  (Path,  int.,  1874).  Cependant  le  fait  rap- 
porte  par  M.  Siredey  est  bien  precis.  Les  pieces  du  sujet  ont  etc  presentees  a  la 
Societe  anatomique.  La  discussion  que  leur  presentation  a  soulevee  afaitressortir 
encore  la  rarete  de  la  lesion  observee,  mais  personne  ne  s'est  inscrit  en  faux 
centre  la  realite  du  deplacement  que  Ton  constatait.  Ge  serait,  il  est  vrai,  le 
seul  exemple  certain  de  luxation  en  arriere  de  la  seconde  piece  du  sternum,  car 
les  trois  autres  sont  tres-conkstables. 

Laissons  de  cote  les  observations  de  Brinton  sur  lesquelles  nous  n'avons  pas  de 
details,  et  voyons  comment  les  autres  peuvent  etre  classees  au  point  de  vue  de 
leurs  varietes. 

Une  luxation  par  ecartement  des  deux  premieres  pieces  du  sternum,  c'est  la 
seconde  d'Aurran,  diagnostiquee  sur  le  vivant,  trois  luxations  du  corps  du  ster 
num  en  arriere,  quinze  luxations  du  corps  du  sternum  en  av.mt. 

Toutes  ces  luxations  ont  eu  lieu  chez  des  homines,  il  n'y  a  d'incertitude  que 
pour  celle  constate'e  sur  la  piece  du  Musee  Dupuytren. 

L'age  des  blesses  est  indique  seulement  dans  1 1  observations ;  il  est  tres- 
variable  :  un  sujet  avait  15  ans,  deux  en  avaient  18,  deux  27,  un  28,  un  32, 
un  48,  un  50,  enfin  un  avait  plus  de  65  ans.  Chez  ce  dernier  la  luxation  etait 
ancienne.  Get  homme  avait  81  ans  quand  un  me'decin  appele'  aupres  de  lui  pour 
une  maladie  interne  remarqua  une  deformation  du  sternum  et  reconnut  la 
luxation.  On  ne  dit  pas  de  quelle  e'poque  elle  datait,  mais  ce  n'etait  pas  deplus 
de  quinze  ans. 

Get  expose  de  1'age  des  blesses  confirme  assez  bien  1'opinion  theorique  pro 
bable  que  1'enfance  et  la  vieillesse  doivent  echapper  a  cette  lesion,  par  la  ilexibi- 
lite  des  os  chez  les  uns,  par  1'ossification  ou  la  rigidite  des  articulations  chez  les 
autres.  Nous  voyons  que,  sauf  dans  nn  cas,  encore  il  est  douteux,  les  sujets 
observes  etaient  dans  la  periode  de  la  jeunesse  ou  celle  de  1'age  mur. 

Dans  la  grande  majorite  des  cas,  je  pourrais  dire  dans  tous  les  cas,  excepte  un, 
peut-etre  deux,  la  luxation  du  sternum  a  ete  le  resultat  d'un  tres-violent  trau- 
matisme,  chutes  faites  d'une  grande  hauteur,  ou  chocs  d'objets  volumineux  et 
lourds.  Le  plus  souvent  d'autres  graves  lesions  accompagnaient  celle  que  nous 
etudions. 

Anatomic  pathologique.  Plusieurs  autopsies  de  sujets  porteurs  de  luxation 
du  sternum  donnent  des  renseignements  assez  precis  sur  I'anatomie  pathologique 
de  cette  lesion. 

Dans  un  seul  cas,  celui  de  M.  Siredey,  on  avait  affaire  a  une  luxation  en 
arriere  du  corps  de  1'os;  dans  tous  les  autres  il  s'agissait  dela  varietc:  luxation 
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du  corps  du  sternum  en  avant.  La  poigne'e  ct  le  corps  de  1'os  sont  scpares,  et 
ehevauchenl  1'un  sur  1'autre  dans  une  elendue  qui  a  ete  trouvec  de  \  a  2  centi 
metres.  Ces  deux  pieces  ont  garde  leur  direction  normale,  ellcs  sont  deplacees 
suivant  leur  longueur  ;  elles  sont  maintenues  assez  solidement  dans  leurs  nou- 
veaux  rapports,  et  ne  jouissent  entre  elles  que  d'une  mobilile  fort  restivinte.  Le 
corps  passe  au-dessus  de  la  poignee  ;  celle-ci  occupe  sa  position  normale.  Les 
deux  premieres  coles  ont  conserve  leurs  adherences  cartilagineuses  avecelle  ;  les 
cartilages  des  autres  restent  attaches  a  la  seconde  piece.  Le  surtout  luamenteux 
externe  est  dechire  au  niveau  de  1'articulation  de  la  premiere  piece  avec  la  seconde ; 
le  surtout  ligamenteux  interne  est  intact  dans  sa  texture,  mais  il  a  etc  decolle. 
en  partie  de  la  face  viscerale  de  la  seconde  piece.  II  est  applique  centre  1'extre- 
mite  articulaire  de  la  poignee.  Les  facettes  articulaires  qui  correspondent  aux 
points  d'union  du  corps  du  sternum  avec  les  deuxiemes  cotes  sont  rcvetues  de 
leur  carlilage  diarthrodial. 

Dans  trois  cas  on  a  trouve  deux  fractures,  sans  de'placement,  du  sternum  luxe  ; 
dans  les  autres  cas  cet  os  ne  presentait  aucune  solution  de  continuitc.  On  a  ega- 
lement  observe  la  fracture  du  cartilage  de  la  troisicme  cote  gauche,  pres  de  son 
articulation  chondro-sternale. 

Aucune  relation  ne  mentionne  quclques  lesions  des  organes  de  la  poitrine, 
sauf  celle  tres-ecourtee  de  Petit;  mais  alors  il  s'a^sait  d'une  luxation  du  corps 
du  sternum  en  arriere.  Le  sternum  comprimait  le  cceur ;  le  pericardc  rcnfermait 
de  la  serosite  sanguinolente,  et  il  y  avail  un  gonflement  osdcmateux  de  la  poi 
trine  et  du  cou. 

Mode  de  production.  Le  mecanisme  suivant  lequel  ces  luxations  se  pi'o- 
duisent  est  assez  obscur.  Nous  parlous,  bien  entendu,  des  luxations  par  causes 
indirectes,  et  non  decelles  par  causes  directes,  qu'on  pourrait  appeler  aussi  par 
enfoncement,  resultat  de  1'action  d'un  agent  traumatique  applique  imincdi;i- 
tement  sur  les  parties  deplacees.  Trois  fois  seulem«nt  dans  les  fails  que  nous 
connaissons  1'uction  d'une  pareille  cause  a  ete  observee.  II  s'agissait  de  luxations 
du  corps  du  sternum  en  avant;  la  poignee  a  du  etrc  deprimee  par  les  chocs 
qu'elle  a  recus. 

Dans  un  cas,  cite'  par  Aurran,  il  est  dit  que  le  blesse  tomba  d'une  echelle,  et 
qu'un  des  echelons  enfonca  la  premiere  piece  du  sternum  sur  la  seconde.  Dans 
un  autre  cas,  observe  par  Malgaigne,  un  homme,  passant  d'un  bateau  a  un 
autre,  tomba  de  telle  sorte  que  le  haut  du  sternum  frappa  le  bord  anguleux  du 
bateau.  Chez  le  sujet  observe  par  M.  Fremy  c'est  un  coup  de  timon  de  voiture 
qui  produisit  la  luxation.  Toutes  les  autres  luxations  ont  ete  de'terminees  par 
des  causes  indirectes. 

La  partie  du  corps  qui  a  ete  frappee  n'a  ete  indiquee  que  dans  dix  cas.  Troisr 
parmi  les  blesses,  ont  supporte  une  forte  compression  du  thorax,  six  autres  sont 
tombes  sur  le  dos,  un  seul  est  tombe  sur  lespieds.  Dans  un  dernier  cas,  qu'on  ne 
peut  ranger  parmi  ceux-ci,  un  jeune  homme  se  luxa  le  sternum  en  faisant  un 
exercice  de  gymnastique;  il  est  possible  que  la  luxation  ait  ete  produite  par  une 
contraction  musculaire. 

Les  luxations  du  sternum  ont  affecte  dans  leurs  formes  trois  varietes,  avons- 
nous  dit.  La  premiere  est  representee  par  un  seul  cas.  C'est  une  luxation  par 
ecartement  dont  le  mecanisme  parait  assez  simple :  «  Un  jeune  macon  tomba  de 
tres-haut  sur  une  petite  muraille,  les  bras  d'un  cote,  les  jambes  de  1'autre.  Frac 
ture  du  femur  gauche,  des  apophyses  e'pineuses  des  deux  dernieres  verlebres 
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dorsales,  ecartement  entre  le  premier  et  le  deuxieme  os  du  sternum.  La  position 
assise,  l'epine  courbee  en  avant,  remet  au  contact  les  deux  pieces  du  sternum  ; 
la  consolidation  eut  lieu  en  douze  jours.  »  Dans  ce  cas  le  sternum  a  ete  tire,  en 
sens  inverse,  par  ses  deux  exlremites  suivant  le  sens  de  sa  longueur.  Ou'on  se 
figure  le  sujet  dans  la  position  ou  il  etait  au  moment  de  sa  chute,  a  la  renverse, 
le  corps  en  travers  sur  la  crete  d'un  mur,  et  Ton  reconnaitra,  qu'une  ligne  du 
dos  faisanl  un  point  d'appui,  les  regions  superieures  d'un  cote,  celles  des 
jambes  de  1'aulre,  continuant  leurs  mouvements,  tendaient  a  courber  le  corps  en 
forme  de  cercle.  Les  parties  ante'rieures  du  thorax  ont  ele  violemmcnt  tiraillees 
alamaniere  dela  face  externe  d'un  baton  qu'on  ploiesurle  genou  ;  quelques-unes 
d'elles  devaient  ceder  devant  une  force  superieure  a  la  resistance  qu'elles  pou- 
vaient  opposer.  Les  attaches  des  muscles  ont  ete  plus  solides  que  celles  de 
1'articulation  moyenne  du  sternum,  qui  ont  ete  arrachees  de  leurs  points  d'im- 
plantalion.  Cette  observation  nous  offre  un  cas  de  luxation  par  e'cartement  de 
surfaces  articulaires. 

Quant  aux  luxations  du  corps  du  sternum  en  arriere,  1'exposition  des  rares 
fails  qui  representent  leur  variete  ne  peut  rien  nous  apprendre  au  point  de 
vue  du  mecanisme  suivant  lequel  elles  ont  ete  produites.  Une  courte  analyse 
va  nous  le  demontrer.  II  ressort  de  1'etude  de  ces  observations  que  Ton  ne  sail 
pas  si  elles  sont  dues  a  des  causes  directes  ou  indirectes. 

Nous  n'en  connaissons  que  trois  cas  :  un  est  rapporte  par  J.-L.  Petit;  il  dit 
seulement  ceci  :  Chez  un  homme,  la  deuxieme  piece  du  sternum  est  enfoncee., 
et  comprime  le  coeuf;  rien  de  plus.  Le  blesse  mourut,  on  ne  dit  pas  de  quelle 
maniere  cette  luxation  s 'etait  produite,  au  milieu  de  quelles  circonstances. 
Etait-ce  une  luxation  par  causes  directes  ou  indirectes?  iNous  ne  pouvons  tirer 
aucun  enseignement  de  cette  observation  ecourtee. 

Dans  un  autre  cas,  une  luxation  du  corps  du  sternum  en  arriere  fut  constate'e 
chez  un  vieillard  de  quatre-vingt-un  ans.  Elle  etait  ancienne.  Le  vieillard 
interroge  raconta  qu'il  se  souvenait  etre  tombe  d'une  hauteur  de  40  pieds, 
mais  n i  lui  ni  un  te'moin  de  sa  chute  ne  purent  donner  des  renseignements 
sur  les  circonstances  de  son  accident.  Ce  fait  ne  peut  pas  nous  servir  plus 
utilement  que  le  precedent ;  la  encore  nous  ne  savons  pas  si  la  luxation  a  ete 
1'effet  d'une  cause  directe  ou  indirecte. 

Les  sujets  de  M.  Siredey  avaient  ete  pris  sous  un  eboulement  de  caisses  de 
sucre.  Comment  la  luxation  s'est-elle  produite?  Est-ce  par  la  pression  directe 
d'un  angle  d'une  de  ces  caisses,  est-ce  autrement?  Vraiment  on  ne  saurait  le 
dire. 

11  y  a  bien  une  quatrieme  observation,  mais  dans  le  fait  qu'elle  rapporte 
nous  ne  reconnaissons  pas  avec  conviction  la  certitude  du  diagnostic  luxation. 
On  va  voir  pourquoi  :  «  Un  homme  de  soixante  ans  tpmba  dans  une  fosse 
profonde  de  50  pieds,  le  dos  sur  une  pierre.  Fracture  du  sternum  a  I'milon 
de  la  premiere  avec  la  deuxieme  piece,  qui  est  enfoncee  sous  I'autre  de  25  milli 
metres.  »  Suivant  Sabatier,  qui  raconte  ce  fait,  il  s'agissait  bien  d'une  fracture; 
Malgaigne  le  range  aussi  parmi  les  fractures,  mais  le  docteur  Ancelet,  dans  son 
court  memoire  (loc.  cit.),  le  presente  comme  un  cas  de  luxation,  et  1'accepte 
ainsi  sans  aucune  discussion.  On  conviendra  que  le  doute  est  au  moins  permis, 
surtout  si  on  se  souvient  qu'a  1'age  de  soixante  ans  les  articulations  du  sternum 
sont  souvent  ossifiees.  C'etait  peut  etre  bien  une  fracture.  En  tout  etat  de  cause 
on  ne  peut  demander  aucun  eclaircissement  a  un  fait  aussi  obscur. 
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Encore  une  fois,  rien  ne  prouve  que  ces  luxations  en  arriere  du  corps  du 
sternum  ont  eu  lieu  par  cause  indirecte.  Faire  des  recherches  sur  le  mecanisme 
d'une  variete  de  luxation  dont  on  ne  connait  aucun  exemplc  certain  serai t 
s'exposer  a  recommencer  1'histoire  de  la  famcuse  dent  d'or. 

Occupons-nous  done  de  la    luxation  du  corps  du  sternum   en  avant.   Nous 

remarquerons  que  dans  tous  les  cas,  excepte  im  peut-etre,  elle  a  ete  le  resultat 

d'une  cliute  sur  le  dos  ou  d'une  pression  cxercee  sur  les  cotes.  Expliquons-nous 

tout  de  suite,  pour  degager  le  terrain,  sur  le  fait  ou  la  luxation  fut  observee 

apres  une  chute  sur  les  pieds.  Cette  luxation  etait  incomplete,  ce  qui  porte  a 

penser  que  la  violence  n'avait  pas  ete  tres-considerable.  11  ne  me  semble  pas 

possible,  au  point  de  vue  theorique,  qu'une  force  appliquee  aux  pieds  puisse  se 

transmettre  au  sternum;   cependant,   si  le  i'ait   existait,   il  faudrait  bien    le 

reconnaitre,  quitte  a  ne  pas  pouvoir  1'expliquer.  Mais  dans   le  cas  particulier 

dont  il  s'agit  ce  n'est  pas  simplement  la  chute  sur  les  pieds  qui  a  determine 

la  luxation,  il  a  falln  une  autre  cause;  1'examen  des  circonstances  ledemontre. 

En  eifet,  nous  voyons  qu'une  fracture  des  deux  jambes  s'cst  produite  chez  ce 

blesse;  il  est  clair  que  la  puissance  traumatique  qui  a  agi  sur  les  pieds  s'est 

epuisee  en  fracturant  les  jambes;  la  fracture  de  ces  membres  a  ete  le  resultat 

deson  action;  et  n'eut-elle  pas  ete  completement  epuisee,  elle  n'aurait  pas  pu 

se  transmettre  plus  loin,  parce  que  la  double  solution  de  continuite  produite 

detruisait  ses  moyens  de  transmission;   par  le  fait  de  la  fracture  des  jambes, 

si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  le  courant  de  la  force  a  ete  interrompu.   II  est 

infiniment  probable  que  dans  ce  cas  le  sujet,  apres  avoir  eu  les  jambes  brisees, 

est  tombe  a  la  renverse,  et  que  c'est  la  chute  sur  le  dos  qui  aura  determine  la 

luxation    du    sternum.    Evidemment,    cette   derniere  circonstance    n'est    que 

suppose'e,  mais  ce  qu'il  y  a  de  bien  certain,  c'est  que  la  chute  sur  les  pieds  n'a 

pas  ete  la  cause  immediate  de  la  luxation  observe'e,  puisque,  je  le  repete,  la 

force  de  precipitation  a  du  epuiser  sa  puissance  dans  la  fracture  des  jambes,  et 

que,  ne  1'eut-elle  pas  epuisee,  elle  n'aurait  pas  pu  la  transmettre  plus  loin,  la 

voie  de  communication  etant  coupee. 

Le  mode  de  production  des  luxations  de  cette  variete  a"  ete  explique  de  deux 
manieres.  M.  Diday  a  pense  qu'elles  pouvaient  etre  determinees  par  la  pression 
directe  du  menton  sur  la  premiere  piece  du  sternum,  la  tete  etant  fortement 
flechie  sur  la  poitrine.  Des  luxations  ainsi  produites  seraient  par  cause  directe 
ou  par  enfoncement.  On  devrait  apercevoir  les  marques  d'une  forte  contusion 
sur  cette  premiere  piece,  ainsi  heurtee  par  le  menton.  La  mention  de  cette 
contusion  n'a  ete  faite  dans  aucune  observation.  Jusqu'a  present  cette  explica 
tion  tres-ingenieuse  ne  s'appuie  sur  aucun  fait.  Cependant  nous  avons  vu  que 
dans  un  cas  la  pression  du  menton  sur  le  sternum  avait  determine  une  fracture 
de  cet  os  :  il  parait  done  possible  qu'elle  puisse  aussi  produire  une  luxation. 

On  a  dit  que  ces  luxations  etaient  le  resultat  d'une  incurvation  exageree  du 
sternum.  Mais,  pour  qu'nn  os  puisse  etre  courbe,  il  faut  qu'une  de  ses  extre- 
miles  soit  lixee  pendant  qu'une  force  agit  sur  1'autre;  on  comprend  tres-bien 
1'exageration  de  courbure  des  cotes,  du  femur,  non  celle  du  sternum.  L'extre- 
mite  superieure  seule  est,  fixe  dans  cet  os,  et  si  une  puissance  appliquo  son 
action  directe  sur  l'extremite  inferieure,  si  elle  pousse  1'os  de  bas  en  haut, 
elle  pourra  1'incurver,  cela  est  vrai,  mais  dans  le  mecanisme  que  nous 
cherchons  il  s'agit  d'une  action  indirecte,  d'une  force  agissant  loin  du  point 
qu'elle  heurte.  Pour  qu'un  mouvement  put  etre  transmis  a  la  pointe  du 
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sternum,  dans  le  sens  de  la  longueur  de  cet  os,  il  faudrait  qu'il  reposat  sni 
des  parties  rigides,  ce  qui  n'csl  pas.  L'incurvation  du  sternum  ne  se  comprend 
que  dans  le  cas  oil  le  corps  de  1'os  est  tiraille  entre  ses  deux  extremites,  comme 
chcz  le  jeune  macon  dont  nous  avons  raconte  1'histoire.  Pour  la  production  d'un 
pareil  fait  il  faut  qtie  des  conditions  speciales  se  realisent  dans  les  circonstances 
du  traumatisme. 

Cette  explication  des  luxations  du  sternum  par  exage'ration  de  sa  courbure 
me  parait  inadmissible.  Je  ne  puis  comprendre  comment  une  chute  sur  le  dos, 
une  pression  exercee  sur  les  cotes,  pourraient  arriver  a  incurver  le  sternum. 

Le  mecanisme  indique  par  Maisonneuve  est  celui-ci  :  «  Dans  une  chute  sur 
la  nuque  ou  sur  les  epaules,  le  scapulum,  touchant  le  sol,  rencontre  une 
resistance  qu'il  transmet  au  moyen  de  la  clavicule  a  la  partie  superieure  du 
sternum;  et  d'autre  part,  les  cotes  communiquent  a  la  partie  inlerieure  de  cet 
os  la  pression  enorme  du  poids  du  corps,  accrue  de  toute  la  vitesse  qu'il 
acquiert  en  tombant  d'un  lieu  eleve.  Cette  pression  sera  beaucoup  plus  forte,  si 
la  colonne  verlebrale  cede  dans  un  point  intermediate  aux  cotes  superieures, 
parce  que  cette  tige  se  flechissant  transporte  sur  le  sternum  une  partie  du  choc 
qui  lui  etait  destine.  »  Ge  mecanisme  parait  tres-acceptable,  dit  Neluton.  II  me 
semble  applicable  a  un  certain  nombre  de  cas,  mais  non  a  tons. 

Voici  1'explication  que  je  propose  :  supposons  qu'une  large  et  forte  pression 
soit  exercee  sur  la  partie  postedeure  des  cotes,  elle  aura  pour  effet  de  les 
pousser  en  avant  et  de  redresser  leur  courbure ;  si  les  extremites  sternales  des 
cotes  etaient  libres,  on  les  verrait  se  rapprocher  de  la  ligne  mediane  en  se 
relevant  un  peu;  mais  elles  sont  fixees  au  sternum,  qui  arrete  leur  mouvement; 
et  celui-ci,  etant  place  entre  elles,  se  trouve  fortement  presse  par  ces  extremites 
avancant  les  unes  contre  les  autres,  celles  de  droite  contre  celles  de  gauche.  La 
force  de  pression  continuant  a  agir,  il  arrivera  un  moment  ou  clle  devra  sur- 
monter  la  resistance  des  cotes  et  du  sternum ;  si  les  cotes  ou  leurs  articulations 
viennent  a  ceder,  le  sternum  restera  indemne,  mais,  si  elles  ne  cedent  pas,  il 
faudra  bien  que  le  sternum  soit  vaincu  par  les  forces  qui  viennent  toutes 
aboutir  sur  lui  :  il  sera  done  projete  en  avant,  suivant  la  direction  que  lui 
imprime  la  pression  simullanee  des  cotes  opposees.  Si  le  sternum  etait  egalement 
solide,  egalement  rnaintenu  dans  loutes  ses  parties,  si  de  plus  chacun  de  ses 
points  recevait  des  cotes  une  meme  impulsion,  il  scrait  entraine  tout  entier 
dans  le  mouvement  de  propulsion  en  avant;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi.  TJn  de 
ses  points  laibles,  c'est,  chez  quelques  sujets  au  moins,  1'articulation  de  son 
corps  avec  sa  poignee,  sa  portion  la  plus  solidement  tixee,  c'est  la  poignee, 
attachee  aux  clavicules  et  aux  deux  premieres  cotes,  plus  courtes,  plus  rigides, 
moins  mobiles  que  les  autres.  Cette  portion,  la  poignee,  est  aussi  celle  qui 
recoil  le  plus  faible  choc  des  atteintes  que  nous  supposons,  car  les  deux 
premieres  cotes,  en  raison  de  leur  brievete  relative,  ne  se  redressent  pas 
facilement  et,  par  consequent,  n'appuient  pas  sur  le  sternum  avec  autant  de 
force  que  leurs  conge'ueres.  II  arriverait  done  ceci  :  c'est  que  le  point  le  plu 
faible  cederait  avant  les  autres,  c'est  que  la  partie  solidement  enclavee  et  peu 
poussee  resterait  en  place,  et  que  la  portion  qui  aurait  eu  a  subir  la  plus 
vigoureuse  attaque,  perdant  ses  points  d' attache,  serait  jetee  hors  de  la  position 
qu'elle  occupe  normalement.  En  termes  medicaux,  il  se  produirait  une  luxation 
du  corps  du  sternum  en  avant. 

Eh  bien,   ces  conditions  que  nous  venons  de  supposer  se  retrouvent  dans 
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certains  cas.  Au  moment  d'une  chute  sur  le  dos  toutes  les  cotes  sont  poussres 
en  avant,  et  la  force  qui  agit  sur  elles  les  suit,  comme  toutes  les  forces, 
jusqu'a  ce  qu'elle  rencontre  un  obstacle.  Lorsque  les  forces  sont  a  peu  pres 
egales  des  deux  cotes,  lorsque  les  cotes  resistent,  I' obstacle,  c'est  le  sternum, 
c'est  sur  lui  que  vient  se  former  la  resultante  de  toutes  ces  actions  combiners, 
et  c'est  lui  qui  est  oblige  de  ceder.  Mais  il  est  rare  que  les  circonstances  s'equi- 
librent  comme  nous  venons  de  le  dire,  et  un  autre  effet  se  produit,  c'est  le 
plus  souvent  quelqu'une  des  cotes  qui  est  brisce.  Aussi  les  luxations  du 
sternum  ne  sont  pas  communes,  tandis  que  les  fractures  dc  cotes  s'observent 
souvent. 

L'explication  que  nous  venons  de  donner  du  mode  de  production  des  luxations 
du  corps  du  sternum  en  avant  n'est  pas  le  fruit  de  1'imaginalion,  mais  bien 
des  observations  cliniques  et  experimentales.  Je  dis  dc  1'observation  clinique, 
et  en  effet,  dans  ces  luxations,  le  corps  du  sternum  est  jete  en  avanl ;  par 
quelle  puissance  peut-il  1'etre?  Nous  avons  fait  comprendre  qu'il  ne  peut  etre 
deplace"  ni  par  la  pression  du  menton,  ni  par  une  incurvation  exagerec,  il  fant 
done  qu'il  soil  pousse  hors  de  ses  articulations,  et  il  ne  peut  1'etre  qne  par 
les  parties  solides  avec  lesquelles  il  est  en  contact,  c'est-a-dire  par  les  cotes. 

Ce  qui  deroute  un  peu  1'esprit  quand  on  cherche  a  comprendre  ce  mode  de 
mecanisme,  c'est  qu'on  se  repre"sente  le  thorax  comme  un  cylindre  compos; 
d'une  matiere  malleable;  on  se  figure  un  cylindre  de  plomb  pre"cipite  sur  une 
face  de  sa  longueur,  et  on  le  voit  s'aplatir.  Adaptant  cette  image  a  la  configu 
ration  hiim;dne,  on  est  porte  a  penser  que  dans  une  chute  sur  le  dos  le  thorax 
doit  s'ecraser   dans  le  sens  anlero-posterieur,  en  s'elargissant  dans  les  deux, 
sens  lateraux.  Mais  le  thorax  n'est  pas  un  cylindre,  et  puis  voici  ce  que  1'expe- 
rimentation  demontre  :  sur  un  cadavre,  apres  avoir  depouille   de  .^es  parties 
molles  la  re'gion  anterieure  du  thorax,  on  drtarhe  du  sternum,  par  un  coup  de 
scalpel,  les  5",  4es  et  5es  cotes,  on  assied  le  cadavre,  et  on  le  laisse  tomber  a 
la  renverse;  on  voit  alors  que  les  extremites  des  cotes  detachees  ne  s'eloignent 
pas  du  sternum,  mais  qu'elles  sont,  au  contraire,  un  peu  poussees  centre  lui. 
Les  mouvements  ainsi  observes  sont  tres-peu  elendus,  et  cela  doit  etre,  car  la 
force  de  precipitation  est  tres-minime.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  raconter  les 
precedes  graphiques  a  employer  pour  bien  determiner  le  mode  de  deplacement 
des  cotes.  Celte  experience,  quelque  eloignee  qu'elle  soit  de  la  realite  par  ses 
proportions  amoindries  de   violence  traumatique,   nous  montre   cependant  la 
direction  dans  laquelle  agissent  les  puissances  mises  en  jeu ;  elle  nous  montre 
qu'au  moment  d'une  chute  sur  la  partie  posterieure  du  thorax  les  cotes  ne 
sont  pas  tirees  en  dehors  de  chaque   cote,    mais    qu'elles  sont  au  contraire 
poussees  en  avant. 

J'ai  fait  une  autre  experience,  toute  mecanique  :  avec  une  planchette  longue, 
representant  la  colonne  vertebrale,  et  des  fils  de  fer  recuits,  representant  les 
cotes,  on  construit  une  sorte  de  thorax.  Ce  que  nous  appellerons  les  extremites 
sternales  des  fils  de  fer  restent  libres,  comme  si  un  sternum  avail  etc  enleve. 
Quand  on  frappe  assez  fortement  la  planchette  sur  une  table,  on  reconnait  que 
ces  extremites  se  rapprochent,  qu'elles  vont  a  la  rencontre  les  unes  des  autres. 
Le  coup  frappe  represente  la  chute  sur  le  dos,  et  la  encore  on  voit  les  cotes 
artificielles  se  porter  en  avant,  et  non  s'etaler  sur  les  cotes. 

Cetle  explication  du  mode  de  production  des  luxations  en  avant  du  corps  du 
sternum  s'appuie  sur  le  fait  meme  qui  nous  en  a  donne  1'idee,  c'est  que  les 
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luxations  de  cette  variete  ont  ele  observees  a  la  suite  de  chutes  sur  le  dos,  ou 
de  pression  exercee  sur  les  cotes. 

Resumant  en  quelques  mots  ce  que  nous  venous  d'exposer,  nous  dirons  que 
la  luxation  en  avant  du  corps  du  sternum  se  produit  par  le  fait  d'une  violente 
poussce  des  cotes  sur  cet  os.  Si  la  deuxieme  piece  seule  se  deplace,  c'est  qu'elle 
recoit  une  impulsion  plus  forte  que  la  premiere,  c'est  aussi  que  le  sternum 
cede  dans  son  point  le  plus  faible,  qui  est  1'articulation  du  corps  avec  la 
poignee;  la  premiere  piece  ne  quitte  pas  sa  position,  parce  qu'elle  y  est  solide- 
ment  fixee  par  les  deux  premieres  cotes  et  les  clavicules. 

A  propos  de  ce  dernier  lait,  rappelon?  que  Haller  considerait  la  premiere 
cote  comme  tout  a  fait  immobile;  cependant  Magendie  et  Bouvier,  raisonnant 
d'apres  le  mode  de  ses  articulations,  la  disaient,  au  contraire,  tres-mobile.  La 
plupart  des  anatomistes  et  des  physiologistes,  partageant,  en  la  corrigeant  un 
peu,  1'opinion  de  Haller,  professent  que  cette  cote  jouit  d'une  mobilite  moindre 
que  les  aulres.  D'apres  Paulet,  la  question  discutee  pent  recevoir  deux  solutions 
differentes  suivant  qu'on  examine  tel  ou  tel  individu.  Ainsi,  dit-il,  chez  la 
femme,  qui  a  le  type  respiratoire  costo-superieur,  la  premiere  cote  est  beaucoup 
plus  mobile  que  chez  1'homme,  qui  a  le  type  costo-inferieur. 

J'ai  dit,  au  sujet  des  fractures  du  sternum  par  cause  indirecte,  que  leur 
mecanisme  etait  le  meme  que  celui  des  luxations  de  cet  os.  En  effet,  lorsqu'une 
violence  appliquee  au  thorax  se  transmet  au  sternum  par  les  cotes,  il  y  aura 
fracture  ou  luxation  suivant  que  le  point  le  plus  faible  sera  1'articulation  ou 
une  portion  de  la  longueur  de  1'os. 

La  luxation  du  sternum  dans  presque  tous  les  cas  observes  etait  complete. 
Je  ne  connais  qu'un  exemple  de  luxation  incomplete,  c'est  celui  presente  par 
Nelaton,  constate  a  1'autopsie.  Un  homme  fit  une  chute  d'un  deuxieme  etage, 
et  se  tua  sur  le  coup.  On  trouva  chez  lui,  entre  autres  lesions,  une  luxation 
incomplete  de  la  deuxieme  piece  du  sternum  en  avant  de  la  premiere  (Gaz. 
des  hop.,  1857,  p.  266). 

Symptomes  et  diagnostic.     Les  symptomes  sont,  en  general,  assez  pre'cis. 

Les  signes  rationnels,  au  moment  de  1'accident,  sont  la  suffocation,  la  dyspne'e, 
qui  du  reste  diminuent  quelquefois  assez  vite;  une  douleur  vive  au  point  ou 
siege  la  lesion,  exagere'e  par  la  pression  et  les  mouvements;  quelques  blesses, 
dit-on,  ont  entendu  un  bruit  de  craquement. 

A  1'inspection  d'ensemble  du  blesse  on  remarque  une  voussure  de  la  region 
dorsale,  une  saillie  anormale  des  cotes  inferieures,  et  une  depression  des  supe- 
rieures.  Un  symptome,  signale  comme  tres-important  par  Nelaton  et  Duplay, 
consiste  dans  1'attitude  particuliere  de  la  tete  et  du  tronc,  flechis  en  avant.  La 
partie  anterieure  de  la  poitrine  est  deformee;  le  sternum  represente  une  ligne 
brisee  vers  son  quart  superieur,  le  corps  de  1'os  formant  une  tumefaction  sous 
la  peau.  La  mensuration  fournit  des  donne'es  precises  :  eu  effet,  s'il  y  a  du 
chevauchement,  ce  qui  est  habituel,  le  corps  de  1'os  s'avancant  de  1,  2  ou 
5  centimetres  sur  la  poignee,  la  longueur  totale  du  sternum  paraitra  diminuee 
d'autant.  II  est  vrai  qu'agissant  sur  un  organe  unique,  impair,  on  n'aura  pas  de 
termede  comparaison,  mais  on  se  rappellera  la  longueur  moyenne  du  sternum. 
L'extremite  superieure  de  la  piece  deplacee  sera  a  2  ou  5  centimetres  de  la 
fourchette  du  sternum. 

Une  fracture  transversale  peut  presenter  des  symptomes  analogues,  mais  il 
est  des  caracteres  speciaux  qui  permettront  de  la  differencier  d'une  luxation.  La 
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fracture est a  un  niveau  quelconque  de  1'os,  hi  luxation  est  a  un  niveau  constant; 
si  la  portion  deplacee  a  une  longueur  de  10  a  12  centimetres  chez  un  hommfi, 
de  8  a  10  centimetres  chez  une  femme,  il  est  tres-probable  quo,  c'est  le  corps 
de  1'os  lui-mcme,  puisque  ccs  quantite's  representent  son  etendue  normale. 

On  arrive  a.  1'exploration  directe  :  on  reconnait  les  bords  clc  1'os,  qu'on  pent 
suivre  dans  une  etendue  de  5  centimetres  environ,  a  partir  de  son  extremite 
deplacee,  avant  d'arriver  a  une  articulation  chondro-sternale.  II  en  est  ainsi 
parce  que  la  deuxieme  cote  restc  attachee  a  la  premiere  piece.  Mais  surlout,  d 
c'est  le  signe  le  plus  sur,  le  doigt  pent  sentir  a  travers  la  peau  tetidue  ct 
soulevee  les  facettes  de  1'arliculation  de  la  poignee  el  du  corps,  ct  celles  des 
articulations  des  deuxiemes  cotes,  abandonnces  les  premieres  par  la  poignee,  les 
autres  par  ces  deuxiemes  cotes.  Cependant,  on  a  vu,  dans  un  cas,  une  des 
deuxiemes  cotes,  Lrisee  pres  de  son  articulation  sternale,  restee  attachee  a 
1'extremite  de  1'os  luxe.  De  ce  cote-la  on  ne  sentait  done  pas  la  facette  articu- 
laire.  Le  meme  1'ait  pourrait,  a  la  rigueur,  se  produire  des  deux  cotes,  et  alors 
le  dernier  signe  que  nous  avons  indique  manquerait  evidemment. 

J'ajoute  que  la  sensation  Ibnrnic  an  doigt   p;ir  une  extremile   fraetuivr  ;i 
aretes  dures,  fines,  rigides,  coupantes,  ne  serait  pas  la  meme  (pic  relic  donucc 
par  une  extremite  hixce,  a  bords  mousses  et  a  contours  arrondis. 

Si  Ton  percevait  de  la  crepitation,  il  landrail  en  prensrr  rvaelement  le  sii'ur 
avant  de  conclure  a  une  1'racture  du  sternum,  et  ne  pas  s'en  laisser  imposer 
par  une  fracture  de  cotes  produite  en  meme  temps  que  la  luxation.  Un  dc\i,i 
se  rappeler  aussi  qu'on  a  vu  dans  certains  cas  une  fracture  dn  sternum  exister 
en  meme  temps  qu'une  luxation  dc  cet  os.  Du  reste,  1'errcur  sera  le  pln- 
souvent  facile  a  eviter,  car  la  crepitation  se  faisant  en  Ire  des  surfaces  cartila- 
gineuses  diffe'rerait  de  celle  fournie  par  le  frotlement  de  fragments  osseux. 

Enfin  1'age  du  sujet  devra  entrer  en  ligne  de  compte;  toulefois  il  n'apportera 
qu'un  appoint  doulcux  au  diagnostic  difierentiel,  car  1'ossiiication  des  articu 
lations  proprcs  du  sternum  se  fait  a  des  ages  variables,  et  ne  s'opere  pas 
toujours. 

Une  simple  contusion  n'en  imposera  guere  pour  une  luxation.  Cependant  un 
gonflement  considerable  des  parties  molles,  rendant  les  explorations  diilicile- 
ment  exactes,  pourrait  s'opposcr  a  la  precision  du  diagnostic. 

Dans  les  cas  de  luxation  incomplete  le  diagnostic  sera  plus  delicat,  plusieurs 
signes  etant  fort  pen  accentues.  La  mensuration  alors,  indiquant  le  siege  exact 
de  la  lesion,  sera  tres-utile;  si  ce  siege  se  trouve  au  niveau  de  1'articulation, 
on  pourra  presque  avec  certitude  affirmer  1'existence  d'une  luxation. 

Traitement.  A  en  juger  par  les  faits  pen  nombreux  que  nous  connaissons, 
les  luxations  du  sternum  peuvent  etre  reduites  sans  trop  de  difficulte's. 

La  reduction  doit  s'operer  par  des  mouvemenls  imprimes  au  tronc  tout 
entier,  plutot  que  par  des  manoeuvres  directes,  le  plus  souvent  impossibles. 
Les  mains  n'ont  pas  de  prise  sur  un  sternum  deplace.  Que  la  luxation  soit  en 
arriere  ou  en  avant,  la  position  a  dormer  au  blesse  est  la  meme.  En  effet,  dans 
les  deux  cas  il  s'agit  de  rendre  a  1'os  sa  longueur,  de  detruire  le  chevauchement, 
ce  qu'on  ne  peut  obtenir  qu'en  tirant  en  sens  inverse  sur  chacune  des  portions 
de  1'os,  en  les  eloignant  1'une  de  1'autre.  Leblesse  sera  done  couche  sur  le  dos, 
le  milieu  du  corps  assez  eleve  par  un  epais  coussin  glisse  sous  lui  a  peu  pres 
au  niveau  de  la  ceinlure;  cette  position  tend  a  exagerer  la  convexite  du  thorax 
en  avant.  On  pourrait  aussi,  a  1'exemple  de  Velpeau  dans  un  cas  de  fracture, 
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etendre  le  patient,  a  la  renverse,  sur  une  table,  dont  sa  tele  et  scs  epaules 
depasseraient  lebord.  En  meme  temps,  suivant  le  conseil  de  Maisonneuve,  on 
exercerait  des  tractions  inverses  sur  la  symphyse  du  pubis  et  sur  le  menton.  Si 
le  corps  du  sternum  est  luxe  en  avant,  on  tachera  de  le  repousser  directement 
a  sa  place,  en  appuyant  avec  moderation  sur  1'extremite  deplacee  saillante  sous 
la  peau.  S'il  ost  luxe  en  arriere,  on  fera  faireau  malade  de  profondes  inspirations 
et  en  meme  temps  on  pressera  assez  fortement  sur  les  cotes,  de  chaque  cote 
de  la  poitrine,  de  maniere  a  les  redresser,  a  les  pousser  dans  un  mouvemenl 
en  avant  qtii  aura  chance  d'entrainer  la  piece  a  laquelle  elles  sont  fixees. 

Dans  le  cas,  fort  rare,  de  deplacement  par  ecartement,  on  pourrait  ramener 
au  contact  les  extremites  se'pare'es  en  maintenant  le  tronc  conrbe  en  avant. 

Quand  la  reduction  sera  obtenue,  un  bandage  de  corps  suffisamment  serre, 
{'application,  suivant  les  cas,  de  compresses  graduees  sur  le  siege  de  la  lesion, 
assureront  la  contention  des  parties  remises  en  place. 

Si  la  luxation  demeurait  irreductible  par  les  moyens  ordinaires,  faudrait-il 
avoir  recours  a  quelqu'une  de  ces  ressources  extremes  conseillees  dans  certains 
cas  de  fracture?  Je  veux  dire  I'introduction  d'un  elevatoire,  la  trepanation  du 
sternum.  Ce  n'est  que  par  1'etablissement  precis  des  indications  qu'on  peut 
repondre  a  celtc  question.  Ces  moyens  extremes  dcvront  etre  employes  seulement 
contre  un  peril  extreme  aussi,  dans  le  cas  ou  une  pression  exercc'e  par  la  piece 
luxee  sur  un  des  importants  organes  du  me'diastin  devienclrait  la  cause  d  une 
lesion  menacante.  Mais,  le  plus  souvent,  il  conviendra  de  conserver  les  choses 
en  etat,  car  il  y  a  moindre  inconvenient  a  laisser  au  blesse  une  difformite, 
meme  facheuse,  qu'a  exposer  sa  vie  par  les  audacieuses  tentatives  d'une  dan- 
gereuse  operation. 

LUXATIONS  PATHOLOGIQUES.  II  y  a  peu  de  choses  a  dire  des  luxations  patho- 
logiques  du  sternum.  On  n'en  connait  qu'un  tres-petit  nombre  d'exemples. 

Beauchene  a  observe  un  etudiant  en  medecine,  d'une  constitution  de'licate, 
soupconne  de  syphilis,  lequel  avail  pris  1'habitude  d'exercer  d'assez  fortes 
pressions  sur  son  sternum  pour  calmer  de  vives  douleurs  dont  cet  os  etait  le 
siege.  11  arriva  que  ces  pressions,  longtemps  et  souvent  renouvelees,  finirent 
par  produire  la  disjonction  des  deux  premieres  pieces  du  sternum,  et  deprimer 
la  seconde  en  1'enlbncant  dans  sa  poitrine.  Les  mouvements  imprimes  au  thorax, 
ceux  de  la  respiration,  determinaient  un  bruit  de  frottement  ressemblant  a  une 
line  crepitation  (Journal  de  Sedillot,  t.  XXXIII).  Cette  observation  a  ele  repro- 
duite  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  me'dicales  et  dans  le  Traite  de  Malgaigne. 
On  trouve  encore  dans  le  livre  de  Malgaigne  1'observation  de  M.  Martin, 
habile  mecanicien,  qui,  racontant  lui-meme  son  histoire,  dit  qu'il  avait  constate 
chez  lui  le  deplacement  en  arriere  du  corps  du  sternum ;  il  1'attribuait  a  une 
mauvaise  position  qu'il  avait  trop  longtemps  conservee ;  etant  tres-myope,  il  se 
courbaif,  fortement  en  avant  pour  se  rapprocher  des  objels  auxquels  il  travaillait. 
La  courbure  du  thorax  exageree  et  maintenue  aurait  peu  a  peu  produit  le 
deplacement  observe. 

Le  professeur  Graver  (de  Dublin)  a  observe  chez  un  etudiant  en  me'decine,  de 
dix-neuf  ans,  une  mobilile  et  un  ramollissement  remarquables  du  sternum.  Le 
sujet  avait  eu  des  maladies  de  poitrine,  mais  il  etait  redevenu  bien  portant ; 
tout  le  corps  du  sternum,  a  partir  de  deux  pouces  au-dessous  de  la  fourchette, 
etait  assez  peu  fixe  pour  qu'il  put  le  deplacer  en  le  poussant  en  arriere  a  une 
profondeur  de  deux  pouces.  De  plus,  la  portion  ainsi  mobile  etait  fort  ramollie. 
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Aucune  aulre  partie  du  systeme  osseux  n'oi'frait  la  moindre  trace  de  ramollisse- 
ment. 

Ge  jeune  homme  paraissait  etre  dans  un  etat  de  sante  suffisaut;  cependant 
il  eprouvait  au  niveau  du  sternum  une  douleur  permaneute,  et  stm  coeur  etait 
souvent  agite  par  des  palpitations  intenses.  La  poitrine,  du  reste,  etait  hirge  et 
bien  conforraee.  II  avail  le  dos  un  pen  voute,  parce  qu'il  trouvait  du  soulage- 
ment  a  se  courber  en  avant. 

Dans  ces  trois  cas  la  luxation  du  sternum  se  faisait  en  arriere,  ce  qui  est  le 
contraire  de  ce  qu'on  observe  dans  les  luxations  traumaliqucs. 

M.  Bournevillc  a  observe  un  malade,  de  dix-neuf  ans,  atteint  d'affcction  tubercu- 
leuse  generalisee,  chez  lequel  on  constatait  une  saillie  au  niveau  de  1'articulation 
des  deux  premieres  pieces  du  sternum.  La  deuxieme  piece  du  sternum  parais 
sait  subluxee  en  avant  sur  la  premiere;  on  pouvait  la  remettre  a  sa  place, 
reduire  la  luxation,  et,  au  moment  de  la  reduction,  on  entendait  un  leger  bruit 
de  craqucment.  Le  sujet  succomba.  A  1'autopsie  on  constata  un  ecartement  de 
{  centimetre  entre  les  deux  premieres  pieces  du  sternum,  et  une  distension  du 
ligament  anterieur.  Ces  displacements  avaient  ete  produits  par  des  tumeurs  com- 
posees  de  matiere  tuberculeuse  ramollies,  sortes  d'abcos  enkyste's  siegeant  au 
niveau  de  1'articulation  du  manchc  et  du  corps  du  sternum  (Soc.  anat.,  1869, 
'2°  serie,  t.  XIV). 

LUXATIOIN  DE  L'APPENDICE  XIPHOJDE.  Cette  luxation  est  extremement  rare.  II  y 
a  pourtant  longtemps  qu'on  en  a  parle  dans  la  cbirurgie,  mais  sans  qu'elle  ait 
ete  vue.  Les  anciens  chirurgiens  la  signalaient,  quelques-uns  meme  la  decri- 
vaient,  mais  aucun  ne  dit  1'avoir  observee. 

A.  Pare  ne  croyait  pas  possible  la  luxation  traumatique  de  1'appendice 
xiphoide  :  «  Le  commun  eslime  que  ledit  cartilage  tombe,  mais  il  est  si  bien 
attache  a  I'os  sternon  iju'il  n'a  garde  de  cheoir.  »  Mais  il  pensait  que  sa  luxation 
pathologique  pouvait  se  produire  :  «  Combien  qu'imbu  et  abreuve  de  beaucoup 
d'humidite  sereuse,  qui  souvent  nage  en  l'oritice  superieur  du  ventricule,  tel 
cartilage  puisse  estre  relasche  et  arrache,  de  sorte  qu'on  le  diroit  estre  tombe 
et  separe  de  son  os  sternon.  »  Ainsi  que  le  fait  remarquer  Malgaigne,  c'est 
precisement  la  luxation  traumatique,  a  laquelle  A.  P.ire  ne  croyait  pas,  qui  a 
ete  observee,  tandis  que  la  luxation  pathologique  ne  1'a  pas  ete  (A.  Pare,  ed.  Mal 
gaigne,  t.  I,  p.  175). 

Plus  tard,  en  1603,  Codronchi decrivit  cette  luxation  et  en  presenta  1'histoire, 
mais  sans  citer  aucun  fait  (De  morbo  novo,  prolapsu  nempe  cartil.  mucronalae 
libellus,  Bon.,  1603).  D'autres  auteurs,  Manne,  Borsieri,  Tourtelle,  en  parlent 
aussi;  Sauvages  la  designe  comme  une  cause  particuliere  de  vomissement; 
Heister  a  fait  a  son  sujet  une  dissertation,  qui  n'est  pas  reproduite  dans  sa 
chirurgie  :  Deluxatione  cartilaginis  xiphoidce.  HJais,  je  le  repete,  aucun  de  ces 
auteurs  ne  dit  1'avoir  vue. 

La  premiere  observation  connue  de  luxation  du  cartilage  xiphoide  est  celle 
de  Martin.  11  s'agit  d'un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  qui  fut  pris  de  vomisse- 
ments  incoercibles  apres  avoir  regu  un  coup  qui  avait  enfonce  le  cartilage. 
Martin  saisit  entre  ses  doigts  1'appendice  deplace  et  le  ramena  a  sa  position 
normale;  au  moment  de  la  reduction  il  entendit  un  petit  craquement  (Acad. 
des  sciences,  1757). 

Billard,  chirurgien  de  la  marine,  observa  et  publia  1'exemple  suivant  (Obsei-- 
vation  sur  une  operation  de  la  gastrotomie,  pratiquee  a  la  region  epigastrique, 
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a  1'effet  dc  redresser  le  cartilage  xiphoide,  renverse  en  arriere,  par  M.  Billard, 
chirurgien  en  chef  de  la  marine,  au  port  de  Brest.  Lue  a  la  Societe  le  7  ventose 
an  XIII,  Journal  general  de  medecine,  t.  XXII,  p.  263):  Le  iiomme  Tahier, 
age  de  dix-neuf  ans,  novice  a  bord  du  Foudroyant,  tomba  sur  le  bane  d'un 
canot,  de  telle  facon  qu'il  le  frappa  de  la  region  epigastrique.  II  eprouva  une 
vive  douleur  et  fut  pris  de  vomissements.  Transporle  dans  une  maison  voisine, 
puis  a  I'hopital,  il  cotitinua  a  accuser  de  cruelles  souffrauces  au  point  lilesse, 
et  resta  en  proie  a  des  vomissements  persistants.  Differents  remedes  administr^s 
ne  le  soulagerent  en  rien,  et  comme  il  ne  gardaitaucun  aliment,  il  tomba  dans 
un  efat  de  faiblesse  et  d'cmaciation  extremes.  Les  choses  en  etaient  la  depuis 
unmois,  quand  M.  Billard,  ayant  reconnu  une  luxation  de  1'appendice  xiphoide, 
se  decida  a  intervenir  cliirurgicalement.  II  pratiqua  une  incision  au  cote  droit 
de  1'appendice  xiphoide,  fit  passer  un  crochet  mousse  au-dcssous  de  ce  cartilage, 
et  put  le  redresser.  La  luxation  etait  reduite.  Les  douleurs  disparurent,  les 
vomissemenls  c^sserent.  La  gucrison  no  fut  traversee  par  aucun  accident;  au 
trentieme  jour  apres  1'operation  elle  elait  complete. 

Duplay  apprecie  ainsi  la  conduits  de  Billard  :  «  Quoique  cette  operati  m  ait 
reussi,  nous  ne  conseillerons  pas  de  la  tenter  de  nouveuu.  >)  Cependant,  que 
faire  en  presence  de  vomissements  constants,  qui  ameneront  la  mort  du  patient 
par  inanition,  lorsqu'ils  sont  provoques  par  une  luxation  constatee  et  que  les 
manoeuvres  de  reduction  sont  impuissantes?  De  plus,  si  Ton  en  croit  Linoli, 
qui  en  aurait  observe  deux  exemples,  des  ulcerations  de  1'estomac  peuvent  etre 
produites  par  la  pression  continue  de  1'appendice  xiphoide  deplace.  L 'operation 
de  Billard,  hasardeuse,  mais  re'flechie,  me  semble  justifiable. 

M.  Polaillon  a  observe  une  luxation  de  1'appendice  xiphoide  survenue  pendant 
la  grossesse. 

Une  femme  de  trente-cinq  aris,  enceinte,  portait  un  corset  tres-serre  pour 
dissimuler  sa  grossesse.  Au  septieme  mois,  sans  traumatisme,  elle  ressenlit 
une  vive  douleur  au  creux  de  1'estomac,  douleur  reveillee  par  le  frolement  des 
vetements,  par  la  digestion,  et  qui  devint  cruelle  pendant  1'accouchement. 

M.  Polaillon  constata  une  luxation  complete  du  cartilage  xiphoide,  dont  la 
base  avail  abandonne  1'extremite  inferieure  du  sternum,  et  s'etait  portee  en 
arriere,  tandis  que  la  pointe  faisait  saillie  en  avant.  Get  appendice  avail  pris 
une  direction  perpendiculaire  a  1'axe  du  tronc. 

La  reduction  fut  impossible.  Cependant  1'cconomie  s'habitua  a  cette  lesion, 
et  la  malade  arriva  a  ne  plus  etre  genee  par  elle. 

M.  Polaillon  croit  que  la  luxation  s'est  produite  subitement,  a  1'occasion  de 
quelque  effort  fait  par  celte  femme;  il  reconnait  neanmoins  qu'elle  a  pu  se  faire 
progressivement  sous  1'inflnence  d'une  pression  exageree  pratiquee  par  le  corset 
(Bull,  dela  Soc.  de chirurgie,  1877,  p.  9). 

M.  le  docteur  Gallez,  de  Bruxelles,  membre  tilulaire  de  1'Academie  royale 
de  medecine  de  Belgique,  a  donne  la  relation  d'un  fait  tres-inieressant  de  luxa 
tion  traumatique  de  1'appendice  xiphoide  :  «  Le  lerfevrier  1876,  Francois  Leglise, 
ouvrier  au  coke  des  hauls  fourneaux,  a  Chatelet,  chetif  et  de  petite  taille,  age 
de  cinquante-trois  ans,  en  voulant  prendre  un  morceau  de  coke  demeure  au 
fond  d'un  cylindre  en  tole,  de  88  centimetres  de  haut,  servant  de  recipient, 
glissa,  et  dans  la  chute  qui  en  resulta  la  region  epigastrique  porta  avec 
violence  sur  le  rebord  du  cylindre,  dont  1'epaisseur  ne  depasse  guere  1/2  centi 
metre. 
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« 11  ressentit  une  douleur  excessivement  vive,  qui  le  forca  incontinent  a  aban- 
donner  sa  besogne. 

«  II  vint  immediatementmetrouver :  a  1'inspection  de  la  region  douloureuse, 
je  conslatai  1'existence  d'une  petite  tumeur  du  volume  d'une  forte  amande;  en 
appuyant  de  haul  en  bas  avec  une  certaine  force  sur  le  sommet  de  cette  tumeur, 
je  la  fis  coder  brusquement  a  la  facon  d'un  ressort ;  elle  se  rabaftit  avec  un 
claquement  sec  dans  le  sens  du  prolongement  sternal. 

«  MM.  les  doctems  Quarre  (de  Chatelet)  et  Billy  (de  Baulet)  se  trouvaientpreci- 
sement  cliez  moi.  Je  leur  fis  voir  le  blesse  et,  devant  eux,  je  pus  facilement 
reproduire  et  reduire  cette  bizarre  luxation.  La  manoeuvre  provoquait  une 
douleur  excessivement  vive,  mais  qui  n'avait  que  la  duree  du  mouvement  de 
detente  imprime  a  1'appendice.  Jc  ne  puis  mieux  comparer  le  pln'noinene  qu'on 
poiivait  ainsi  determiner  qu'au  declic  sec  de  1'opercule  des  petites  boites  a 
bougies  pour  fumeurs,  dont  1'ouverture,  comme  lafermeture,  s'operent  brusque 
ment  au  moycn  d'une  petite  charniere  en  caoutchouc. 

«  Je  maintins  la  reduction  par  des  petites  compresses  appliquees  centre  le 
sommet  de  1'appendice,  qui  avail  de  la  tendance  a  se  relever,  et  les  fixai  en 
place  par  des  bandelettes  d'emplatre  agglutinatif. 

«  A  part  la  douleur  eprouvee  au  moment  dela  clmte  et  par  les  manoeuvres  de 
reduction,  le  blesse  n'accusa  aucun  symptome  special ;  pas  d'ecchyrnose,  pas  de 
vomissement.  11  reprit  son  travail  ordinaire  quatre  jours  plus  tard  »  (l>nllet. 
de  I'Acad.  royale  de  medecine  de  Bely/qtie,  t.  X,  3e  serie,  n°  2). 

Dans  les  deux  cas  qu'avait  releves  Malgaigne,  ceux  des  docleurs  Martin  et 
Billard,  le  renversement  de  la  pointe  de  1'appendice  s'etait  fait  en  dedans  ou 
en  arriere,  tandis  que  dans  les  observations  de  MM.  Polaillon  et  Gallez  on  voit 
cette  poinle  faire  saillie  en  debors  ou  en  avant.  Gbez  les  deux  premiers  blesses 
il  y  cut  des  vomissements  contiuuels,  qui  ne  sont  pas  signales  cbez  les  deux 
autres;  M.  Polaillon  n'en  parle  pas,  et  M.  Gallez  dit  e.xpresse'ment  que  son 
malade  n'eut  pas  de  vomissements. 

Ces  quatre  cas  de  luxation  de  1'appendice  xiphoide  sont  les  seuls  que  j'aie 
trouves  dans  les  auleurs;  deux  fois  la  luxation  se  fit  en  dedans,  deux  fois  en 
debors. 

On  lit  encore  dans  la  Revue  des  sciences  medicates,  a  propos  du  fait  de 
Polaillon,  que  Mauriceau  aurait  observe  un  exemple  de  cetle  luxation. 

Je  n'ai  trouve  aucun  fait  de  luxation  pathologique  de  1'appendice  xiphoide. 

Malgaigne  cite,  d'apres  Seger,  un  cas  de  luxation  congenitale  :  Une  femme 
enceinte  fit  une  cliute;  1'enfant  dont  elle  accoucba  presentait  une  mobilite 
anormale  de  1'appendice  xiphoide;  malgre  cela.  il  prospera.  Au  bout  d'un  an 
ce  cartilage  etait  devenu  fixe,  solidement  uni  au  sternum. 

III.  BLESSURRS  DO  STERNUM  PAR  ARMES  DE  GUERRE.  Les  lesions  du  slernum 
par  armes  de  guerre  sont  certainement  frequentes,  ainsi  que  doit  le  faire  sup- 
poser  la  position  expose'e  de  cet  os.  Si  dans  les  statisliques  le  cbiffre  des  bles- 
sures  du  sternum  est  peu  eleve,  pris  isolemcnt,  et  surlout  comparativement 
a  toutes  celles  de  la  poitrine,  cela  tient  a  ce  que  ces  blessui'es  s'accompagnent 
le  plus  souvent  de  la  lesion  d'organes  tres-importants,  le  cceur,  1'aorte,  les  gros 
vaisseaux,  laquelle  determine  rapidement  la  moil. 

Dans  la  statistique  de  Cbenu,  guerre  de  Crimee,  parmi  les  56  militaires 
pensionnes  a  la  suite  de  blessures  de  la  poitrine,  on  n'en  trouve  que  5  atleints 
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de  lesions  du  sternum,  et  l'une  d'elles  est  une  voussure  considerable  de  sa 
moitie  infe'rieure,  suite  d'unc  chute  violente. 

Le  rapport  de  A.  Otis  sur  1'histoire  chirurgicale  de  la  guerre  de  Secession 
aux  Etats-Unis  relate  51  cas  de  fractures  du  sternum,  sur  20607  blessures  du 
thorax,  dont  8715  etaient  des  plaies  penetrantes  de  la  poitrine.  Les  compli 
cations  qui  ont  accompagne  ces  fractures  font  le  principal  intenH  de  letirs 
observations.  Les  unes etaient  de  celles  qui  provoquent  des  accidents  immediats, 
c'etait  la  blessure  de  la  mammaire  interne,  du  pericarde,  des  gros  vaisseaux ; 
d'autres  etaient  la  cause  d'accidents  eloignes,  osteite,  necrose,  abces  du 
mediastin. 

La  gravite  de  ces  fractures  est  dvmontree  par  la  statistique.  Les  51  cas 
releves  par  Otis  ont  donne  18  morts,  ce  qui  fait  une  proportion  de  35  pour  100. 

Ces  lesions,  comme  toutes  celles  observees  a  la  guerre,  presenlent  une  grande 
diversite.  Elles  s'e'cheloanent  depuis  la  simple  contusion  du  sternum  jusqu'a 
sa  fracture  en  eclats. 

La  contusion  du  sternum  pent  etre  produite  par  un  coup  de  crosse  de  fusil, 
de  pommeau  de  salire,  par  le  choc  d'un  projectile  arrive  a  la  fin  de  sa  course, 
ou  renconlrant  tres-ohliquement  cet  os.  En  elle-meme  elle  off  re  peu  de  gravite, 
mais  il  faut  songer  qu'elle  pcut  provoquer  rinflammation  du  tissu  osseux,  et 
les  diverses  maladies  qui  en  sont  la  consequence. 

J.-L.  Petit  a  vu  un  abces  se  former  dans  le  mediastin  anlerieur  a  la  suite 
d'une  contusion  du  sternum. 

Un  coup  violent  peut  determiner  1'enfoncement  du  sternum.  A.  Pare  a  signale 
un  exemple  de  cette  lesion  :  <  L'an  1563,  je  fus  envoye,  dit  ce  grand  mailre, 
par  le  commandemcnt  du  feu  roi  de  Navarre,  lieutenant  general  du  roi,  pour 
panser  Antoine  Be'nand,  seigneur  de  Villeneuve,  chevalier  de  1'ordre  du  roi  et 
gentilhomme  de  sa  cliambre,  capitaine  de  trois  cents  hommes,  lequel  fut 
blesse,  pres  de  la  porte  de  la  ville  de  Meun,  d'un  coup  de  mousquet  au  milieu 
du  sternum,  dont  la  cuirasse  enfonca  les  os  du  sternum,  qui  fut  cause  qu'il 
tomba  par  terre  comme  mort,  jetant  grande  quantite  de  sang  par  la  boucbe, 
et  en  cracha  par  1'espace  de  trois  mois  apres  »  (A.  Pare,  Ed.  Malgaigne,  t.  II, 
p.  oil).  De  la  Martiniere  voit  dans  ce  fait  non-seulement  un  enfoncement  du 
sternum,  mais  utie  commotion  du  thorax,  qu'il  comp.ire  a  la  commotion  da 
cerveau. 

Je  ne  trouve  pas  relatees,  dans  ces  fails  de  guerre,  des  blessures  du  sternum 
par  armes  blanches.  La  litleratiire  medicale  en  renferme  quelques  exemples 
tires  d'histoire  de  duel,  de  suicide,  d'assassinat.  «  Kasper  a  rapporte  un  cas 
remarquable  de  penetration  d'un  instrument  piquant  dans  la  cavile  thoraciquc 
a  travers  le  sternum :  une  pointe  de  couteau  traversa  cet  os,  et  vint  blesser  le 
poumon  droit  et  la  crosse  de  1'aorte.  » 

Ces  blessures  ne  presentent  rien  dc  particulier  a  noter,  et  nous  dirons 
encore  que  1'iiile'ret  qui  s'y  attache  cousiste  dans  1'eclosion  possible  des  acci 
dents  et  des  maladies  qui  peuvent  en  etre  le  resultat. 

Les  projectiles  se  comportent  de  diverses  manieres  dans  celte  region,  comm 
dans  les  autres.  On  en  a  vu  Iraverscr  le  sternum  de  part  en  part,  soit  avec 
eclats,  soit  eu  faisanfc  une  ouverture  asscz  nettc.  Je  me  rappelle,  le  lendemaiu 
de  la  bataille  de  Gravelolte,  avoir  donne  des  soins  rajiides  a  un  jeune  soldat 
prussien,  atteint  d'un  coup  de  feu  an  sternum,  un  peu  au-desious  de  1'articu- 
lation  des  deux  premieres  pieces.  L'ouverture  faite  a  1'os,  circulaire,  permettant 
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le  passage  d'un  doigt,  m'a  paru  presque  aussi  nette  que  si  elle  avait  etc  faite 
avec  une  couronne  de  trepan.  Je  n'ai  constate  ni  esquilles,  ni  eclats  osseux. 
Aucun  accident  grave  ne  revelait  la  lesion  d'un  organe  important.  La  balle 
n'avait  pas  traverse  le  thorax  de  part  en  part,  elle  avait  du  toniber  dans  le 
mediastin  ou  la  cavile  des  plevres.  J'ai  perdu  de  vue  cet  interessant  blesse, 
qui  fut  dirige  sur  Metz,  tandis  que  nous  marchions  vers  un  autre  point. 

Les  fails  de  ce  genre  ne  sont  pas  communs;  en  pareil  cas  ce  sont  des 
fractures  comminulives  qu'on  observe  le  plus  souvent. 

Dans  quelques  cas,  rares  aussi,  les  projectiles,  apres  avoir  frappe,  plus  ou 
moins  contus,  et  parlbis  fracture  le  sternum,  ont  ete  repousses  par  son  elas- 
licite.  Larrey  cite  la  blessure  d'un  soldat  atteint  en  pleine  poitrine  par  un 
biscaien  de  fer  qui,  apres  avoir  penelre  obliijuement,  a  trois  ponces,  dans 
1'epaisseur  du  pectoral  droit,  rencontra  une  portion  du  sternum  qu'il  fraetura; 
mais  la  resistance  et  I'elasticite  de  cet  os  rcjeterent  le  projectile  qui  sortit  par 
le  trou  d'entree.  La  blessure  fut  longue  a  guerir  (Larrey,  Memoires). 

Voici  un  autre  fait  dans  lequel  on  voit  une  balle  se  loger  dans  1'epaisseur  du 
sternum.  Un  homme,  de  trenle  ans,  recut  a  Gustozza  une  balle  a  la  region 
superieure  du  sternum;  elle  s'implanta  dans  1'os,  d'ou  on  ne  put  la  retirer ;  on 
1'abandonna.  Six  mois  apres,  M.  Knrico  Botliui  observa  ce  blesse,  qui  preseulail 
sur  le  sternum  une  plaie  sanieuse,  avec  fislule  osseuse.  L'elal  general  du 
blesse  etait  fort  mauvais.  Le  chirurgicn  coustata  que  le  projectile  avait  use  la 
paroi  posterieure  du  sternum,  et  que  la  moindre  pression  pouvait  le  f.iire 
tomber  dans  le  mediastin.  11  parvint  a  1'extraire  par  de  laborieuses  et  dedicates 
manoeuvres  operaloires.  Le  blesse  guerit  (Gaz.  med.  de  Paris,  1868). 

Je  ne  veux  pas  accumuler  d'autres  exemples  de  blcssures  du  sternum  p;u' 
armes  de  guerre;  on  verrait  qu'elles  peuvent  elre  simples  ou  compliquees, 
que  la  penetration  des  projectiles  nc  s'accompagne  pas  forcement  d'une  lesion 
des  organes  tlioraciques,  qu'elles  sont  souvent  suivies  d'osleile  et  de  necrose 
jtlus  ou  moins  etendues,  qu'elles  peuvent  determiner  la  formation  d'abees  du 
mediastin. 

G'est  ici  le  cas  de  rappeler  1'observation  du  blesse  de  M.  Legouest,  obser 
vation  que  nous  avons  citee  a  propos  des  abces  de  la  region  sternale,  cliez 
lequel  une  blessure  du  sternum  par  cou|>  de  feu  provoqua  une  suppuration  si 
abondante  que  les  attaches  de  1'os  furent  presque  toutes  rompues,  et  qu'il 
paraissait  comme  flottant  sur  le  pus  qui  le  baignait. 

Je  n'insiste  pas  non  plus  sur  le  traitement  de  ces  blessures,  car  il  ne  prc- 
sente  pas  d'indications  parliculieres.  Elles  devrout  elre  surveillees  avec  atten 
tion,  a  cause  des  consequences  qu'elles  peuvent  avoir.  Dans  les  cas  de  con 
tusion  ou  de  fracture  simple  ou  devra  s'attacher  a  prevenir  et  combattre 
rinQammation,  par  1'applicalion  de  topiques  astringents  et  emollients,  de 
sangsues,  deventouses;  s'il  se  formait  du  pus,  on  devrait  rccourir  de  bonne 
beure  aux  larges  incisions.  D'accord  avec  les  auteurs  moderaes  je  repousse 
dans  ces  cas  simples  la  pratique  du  trepan  preventif,  que  conseillait  1'Aeademie 
de  chirurgie. 

J'estime  que  la  comme  ailleurs,  plutot  qu'ailleurs  meme,  a  cause  de  la 
proximite  d'organes  importants  et  delicats,  il  convient  d'extraire  les  projectiles 
enclaves  et  d'enlever  les  esquilles  libres.  Les  fragments  enfonces,  menace  pour 
les  vaisseauxet  les  visceres  thoraciques,  devront  elre  releves  ou  retires,  meme  a 
1'aide  de  la  trepanation  ou  de  la  resection  du  sternum. 
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§  IV.  LESIONS  VITALES  ET  oRGAMQUES.  Le  sternum  peut  etre  le  siege  de  nom- 
breuses  lesions  vitales  et  organiques,  periostite,  osteile,  carie,  necrose,  el 
tunieurs  de  diverse  nature. 

Les  abces  chrouiques  des  parois  thoraciques,  qui  paraissent  produits,  dans  lr 
plus  grand  nombre  des  cas,  par  ime  periostite,  se  rencontrent  aussi  bien  a  la 
region  sternale  qu'aux  regions  costales  du  thorax.  Leur  etude,  assez  negligee 
pendant  longtemps  par  les  auteurs  classiques,  quoique  ces  abces  s'observent 
frequemment,  a  ete  soigneusement  poursuivie  par  quelques-uns  de  nos  contem- 
porains;  Meniere,  Leplat,  Chone,  sous  1'inspiration  de  Gaujot,  Legrand,  Duplay, 
ont  public  differents  Iravaux  a  leur  sujet.  Dans  ce  Dictionnaire,  leur  histoire  a 
ele  tres-bien  failc  par  Paulet,  a  1'article  :  COTES.  Nous  n'avons  rien  a  ajouter  au 
travail  de  noire  distingue  collegue  et  ami,  et,  certes,  nous  ne  dirions  pas  mieux 
que  lui.  Nous  ne  parlerons  done  pas  de  ces  abces,  renvoyant  le  lecteur  a  1'article 
cite,  car  tout  ce  qui  a  ete  dit  a  leur  sujet  s'applique  au  sternum  aussi  bien 
qu'aux  cotes  (voy.  COTKS). 

Rappelons  cependant  que  les  abces  pe'riostiques  ont  ete  vus  sur  tons  les 
points  du  sternum,  a  sa  J'ace  externe,  comme  a  sa  face  interne.  Us  occupent  le 
plus  souvent  un  des  bords  de  cet  os,  1'inflammation  du  perioste  sternal  parais- 
sant  alors  consecutive  a  celle  du  perichondre  des  cartilages  costaux.  II  y  a 
encore  une  remarque  a  faire,  au  point  de  vue  de  1'anatomie  patbologique  des 
abces  sternaux.  La  plupart  se  developpent  au-dessus  du  periosle,  et  cette  mem 
brane  epaissie  forme  leur  base  et  une  de  leurs  parois;  mais  quelques-uns  se 
forment  au-dessous  du  perioste  qu'ils  repoussent  en  avant,  qu'ils  decollent  :  ce 
sont  des  abces  sous-periostiques.  Ceux-la  sont  tres-rares.  Nous  en  citerons  un 
exemple  loul  a  I'heure. 

On  a  observe  a  la  region  sternale  des  abces  produits  par  bien  des  causes 
differentes.  L'ostcite,  la  carie,  la  necrose,  quelquefois  provoquees  par  des  trau- 
matismes,  1'affection  tuberculeuse,  la  presence  de  corps  etrangers,  les  esquilles 
resultant  des  fractures,  sont  des  causes  de  suppuration,  determinant  des  collec 
tions  purulentes,  pre  ou  retro -sternales.  La  formation  du  pus  a  ete  observe'e, 
dans  quelquescas,  memeala  suite  de  fractures  simples  du  sternum.  Les  anciens 
chirurgiens  la  redoutaient  assez  pour  que  plusieurs  d'enlre  eux  se  soient  mon- 
Ires  partisans  de  la  trepanation  preventive  du  sternum  fracture,  comme  ils 
1'etaient  de  celle  des  os  du  crane.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  a  propos  de  la 
medecine  operatoire. 

Les  abces  ossiiluents  ne  doivent  pas  nous  occuper  longuement.  Ils  provien- 
nent  d'une  affection  osseuse,  dont  le  siege  est  souvent  eloigne  de  celui  de  la 
collection  purulente ;  comme  les  autres  abces  its  sont  tantot  exterieurs,  tantot 
interieurs,  et  quelquefois  s'accompagnent  d'une  lesion  du  pericarde,  des  plevres 
on  des  poumons. 

Que  ces  abces,  je  parle  de  tous,  s'ouvrent  spontanement,  ou  qu'ils  soient 
ouA'erts  par  le  bistouri  ou  les  causliques,  ils  peuvent  etre  suivis  de  fislules  des 
parois  thoraciques.  Apres  1'ouverture  des  abces  retro-sternaux  s'etablissent  quel 
quefois  des  trajets  lisluleux  sous-pleuranx.  Le  meme  fait  a  ete  observe  dans  des 
cas  ou  le  pus  d'abces  presternaux  a  fuse  interieurement  a  travers  une  ouver- 
ture  du  sternum.  L'histoire  de  ces  fistules,  qui  peuvent  etre  consecutives  a 
tous  les  abces  des  parois  thoraciques,  n'offre  rien  de  particulier  au  sujet  qui 
nous  occupe. 

M.  Bourneville  a  observe  un  remarquable  exemple  d'abces  tuberculcux  du 
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sternum,  chez  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans.  Le  sujet  presentait  a  la  region 
sternale  une  tumeur  du  volume  d'une  petite  noix,  mollc,  avcc  fluctuation 
obscure,  agite'c  de  mouvements  d'expansiou  isochrones  a  ceux  du  pouls.  On 
aurait  pu  croire  a  un  anevrysme  de  1'aorte,  dont  1'idee  fut  ecarlee  parce  qu'on 
ne  constatait  dans  cette  tumeur  ni  fremissement,  ni  bruit  de  souflle,  et  puis 
parce  que  cet  anevrysme  a  ete  fort  rarement  observe  avant  1'age  de  vingt-cinq 
ans.  Le  mahtde  mourut.  II  presentait  les  lesions  pulmonaires  des  tuberculeux. 
On  trouva  a  la  region  sternale  :  1°  en  avant,  an  niveau  de  I'articulation  du 
second  cartilage  droit,  une  tumeur  ovoule  de  3  centimetres;  2°  un  ecartement 
de  1  centimetre  entre  les  deux  pieces  du  sternum  ;  5°  une  distension  du  liga 
ment  anterieur;  4°  au  niveau  du  second  cartilage  gaucbe,  une  tumeur  sem- 
blable  a  celle  du  cote  droit.  Ces  deux  tumeurs  communiquaient  ensemble.  En 
arriere  existait  une  tumeur  de  6  centimetres,  au  niveau  de  I'articulalion  des 
deux  premieres  pieces,  communiquant  avec  les  deux  autres.  Ces  trois  tumeurs 
distinctes  s'ouvraient  done  les  unes  dans  les  autres.  Elles  renfermaient  un  pus 
epais,  de  meme  nature  que  celui  des  cavernes  tuberculeuses. 

Ce  fait  est  inleressant,  non-seulement  a  cause  des  dilTiculte's  possibles  du 
diagnostic,  mais  aussi  parce  qu'il  est  rare,  exceptionncl,  de  rencontrer  des 
lesions  tuberculeuses  dans  les  articulations  sternales  (Bull,  de  la  Soc.  anat., 
1869,  CJ"  serie,  t.  XIV). 

Les,  abces  du  sternum  off  rent  dilleieiites  dispositions.  Le  plus  souvent  les 
collections  purulentes  sont  circonscriles,  et,  lors  meme  que  le  tissu  osseux  est 
altere  ou  detruit,  elles  ne  font  saillie  que  d'un  soul  cole,  le  perioste  epaissi 
formant  une  paroi  solide  que  le  pus  ne  traverse  pas.  Jc  citerai  comme  exemple 
le  fait  suivant :  chez  une  femme,  de  soixante-quatre  ans,  M.  Vernois  reconnut 
au  devant  du  sternum  la  presence  d'une  tumeur  du  volume  d'un  o?uf  dc  poule. 
Cette  tumeur,  assez  ferme,  se  ramollit  huit  jours  avant  la  mort  de  la  malade. 
C'etait  un  abces.  A  1'autopsie,  il  trouva  le  sternum  carie  au  niveau  de  la  reunion 
de  la  premiere  et  de  la  deuxieme  piece.  L'os  etait  detruit  en  ce  point,  mais  la 
collection  puruieiite  etait  circonscrite  par  le  perioste  epaissi  et  lardace,  de  telle 
sorte  qu'elle  ne  communiquait  pas  avec  le  mediastin  (Bull,  de  la  Soc.  anat., 
1855,  t.  X). 

Dans  quelques  cas  les  abces  ont  la  forme  dite  en  bissac.  M.  Vidal  a  pre'sente 
a  la  Societe  anatomique  les  pieces  d'un  enfant  de  deux  ans,  racbitique,  cbez 
lequel  il  avait  observe  une  tumeur  presternale  et  diagnostiqne  un  abces  du 
mediastin  avec  perforation  du  sternum.  C'e'lait  un  abces  en  bissac,  dont  une 
rnoitie  faisait  saillie  au  devant  du  sternum,  et  1'autre  moitie  en  arriere,  con- 
tenue  dans  le  mediastin  (Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1854,  t.  XXIX). 

D'autres  fois  enfin  le  pus  est  etendu  en  nappe  et  enveloppe  le  sternum  tout 
entier.  Pendant,  la  campagne  d'Orient,  un  soldat  cut  les  deux  clavicules  et  la 
partie  superieure  du  sternum  brisees  par  un  projectile  diriye  parallelement  au 
plan  anterieur  de  la  poitrine.  Une  suppuration  abondante  s'etablit  au  sein  des 
parties  ainsi  atteintes,  et  s'infiltra  dans  le  mediastin  malgie  de  nombreuses 
incisions  et  la  trepanation  du  sternum.  Le  blesse  mourut  au  bout  de  deux 
mois.  A  1'autopsie  on  trouva  du  pus  jusqu'au  niveau  de  1'appendice  xiphoide; 
le  sternum  baignait  dans  ce  liquide,  sur  lequel  il  flottait,  pour  ainsi  dire, 
comme  fait  une  planchette  a  la  surface  de  1'eau  (Legouest,  Traite  de  chir. 
d'arme'e,  lre  edit.,  p.  448). 

Yoila  done  les  trois  principales  formes  que  revetent  les  collections  purulentes 
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de  la  region  sternale  :  abces  circonscrit,  abces  en  bissac,  pus  repandu  en  nappe. 

Lors  meme  que  le  pus  est  infiltre  il  ne  fuse  pas  toujours  dans  le  mediastin  ; 
le  travail  tie  la  nature  sail  opposer  differentes  barrieres  a  sa  marche  envalris- 
sante.  M.  Despres  a  cu  dans  son  service,  a  1'hopital  Cochin,  un  homme  qui  a  la 
suite  d'un  refroidissement  vit  des  abces  multiples  se  developper  sur  diffe'rents 
points  de  son  corps,  et,  enlre  autres,  a  la  re'gion  ante'rieure  du  sternum.  II 
succomba  au  bout  de  neuf  jours.  Le  sternum  e'tait  denude;  son  corps  formait 
une  piece  flottante  se'pare'e  de  la  poignee  par  une  section  nette;  les  articulations 
chondro-sternales  et  sterno-claviculaires  e'taient  presque  loutes  ouverles;  il 
n'etait  plus  retenu  que  par  1'appendice  xipho'ide.  Gependant,  sa  face  poste- 
rieure  avail  conlracte  des  adhe'rences  avcc  la  face  anlerieure  du  pericarde  et  les 
plevres  mediastines,  de  telle  sorte  que  le  pus  n'avait  pas  fuse  dans  I'interieur 
du  mediaslin.  M.  Pespre's  a  cm  reconnaitre  qu'il  s'agissait  dans  ce  cas  d'un 
abces  sous-pe'riostique  du  sternum,  lesion  dont  il  n'a  pas  e'te  observe  beaucoup 
d'exemples.  Le  perioste  de  la  face  profonde  n'avait  pus  e'te  alleint,  la  maladie 
ayant  evolue  trop  rapidement  (Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1875,  5''  serie,  t.  X). 

Je  n'ai  cite  que  des  cas  graves,  dans  lesquels  les  malades  ont  succombe.  Les 
collections  purulentes  de  la  region  slernale  constituent  une  lesion  tres-serieuse, 
sans  doute,  niais  qui  est  loin  de  se  terminer  toujours  fatalement.  Les  dangers 
qu'elles  font  courir  uennent  surlout  du  voisinage  d'organes  importants,  et  de  la 
possibilite  du  passage  du  pus  dans  le  mediastin. 

Le  Iraitement  a  leur  opposer  vane  suivant  les  circonstances,  car  ce  n'est  pas 
la  suppuration  elle-meme  qu'il  doit  viser  seulement,  mais  bien  la  lesion  dont 
elle  est  le  resultat  et  le  symptome.  Ce  serait  faire  des  repetitions  inutiles  que 
de  parler  ici  du  Iraitement  medical  des  maladies  des  os,  qui  peuvent  etre  la 
cause  ou  la  consequence  d'un  mauvais  etat  general  de  1'organisme.  Quant  au 
traitement  cbirurgical,  il  consisle  dans  tous  les  moyens  connus  de  favoriser 
re'vacuation  du  pus,  de  maintenir  son  ecoulement  facile,  de  s'opposer  a  son 
sejour  et  a  son  cronpissement.  11  consiste  aussi  quelquefois  dans  la  pratique  de 
certaines  operations,  la  resection  des  parties  aifectees,  causes  du  mal,  et  la 
trepanation.  Nous  en  reparlerons  a  propos  de  la  me'decine  ope'ratoire. 

Dans  tous  les  cas  il  y  aura  toujours  a  prevoir  et  a  craindre,  npres  des  suppu 
rations  prolongees,  la  formation  de  cicatrices  adherentes,  peut-etre  diiformes, 
souvent  genanles  et  incommodes. 

IV.  OSTEITE.  CARIE.  NECROSE.  L'alteration  du  tissu  du  sternum  peut  etre  le 
resultat  d'un  etat  dialhesique  ou  d'une  injure  mecanique.  La  carie  du  sternum 
a  ete  observee  et  signalee  presque  aux  premiers  ages  de  la  me'decine;  1'obser- 
valion  ce'lcbre  de  Galien  en  fait  foi  :  un  jeune  homme,  s'exercant  a  la  lutte, 
recut  un  coup  au  sternum.  Plusieurs  inflammations  successives  determinerent 
la  formation  de  plusieurs  abces,  et  enfin  d'une  ulce'ration  profonde.  Galicn,  et 
d'autres  medecins  consulte's,  convinrent  que  le  sternum  etait  carie.  Personne 
n'osait  entreprendre  d'enlever  1'os  corrompu.  Galien,  plus  sur  de  lui,  se  de'cida 
a  pratiquer  une  ope'ralion  devant  I'executiou  de  laquelle  reculaieut  les  autres 
medecins.  11  rest-qua  les  parlies  cariees  de  ce  sternum  malade.  Sonope're'  gue'rit. 

Tout  le  monde  comiiiit  1'observation  de  Harvey.  Chez  le  jeune  seigneur  qui 
en  est  le  sujet,  fils  aimi  du  vicomte  de  .Montgomery,  il  y  avail  une  gnuide 
deperdilion  de  substance,  suite  de  carie,  aux  cotes  et  au  sternum. 

De  la  Martiniere,  dans  son  memoire,  souvent  cite,  sur  loperation  du  trepan 


STERNUM  (PATHOLOGIE).  45 

an  sternum  (Mem.  de  I'Acad  royale  de  chirurgie),  relate  les  observations  de 
plusieurs  malades  alteints  de  carie  de  cet  os. 

Les  lesions  de  ce  genre  sont  done  comities  depuis  longtemps.  Faire  leur 
histoire,  faire  celle  de  la  carie,  de  1'osleite,  de  la  necrose  du  sternum,  me  parait 
un  travail  inutile.  Ces  affections  sont  les  memes  en  ce  point  que  sur  les  autres 
os  de  1' economic.  Elles  sont  intcressantes  ici  seulement  a  cause  des  accidents 
qu'elles  peuvent  provoquer  au  milieu  des  organes  voisins.  Le  pus  fourni  par 
1'alteration  osseuse  peut  se  collector  sous  la  peau  du  thorax,  ou  i'user  dans  le 
mediastin.  On  comprend  aussi  que  des  hcmorrhagies  puisscnt  survenir  a  la 
suite  de  1'e'rosion  ou  de  la  rupture  de  quelque  vaisseau,  erosion  pi  oduite  par  le 
pus,  rupture  par  le  manque  de  soutien.  Cependanl  ces  hemorrliagies  doivent 
etre  rares;  je  n'en  connais  qu'un  exemple,  mais  je  n'ai  pas  ici  toules  les  obser 
vations  de  carie  du  sternum.  Un  bomme  de  trente  ans,  a  1'hospice  de  Bicetre, 
avait  une  carie  du  sternum;  cet  os  rtait  delruit  dans  une  ccrtainc  etendue,  et 
plusieurs  vraies  cotes  etaient  llottantes,  laute  du  point  d'appui  qu'il  ne  leur 
pretait  plus.  II  survint  une  lu>morrhagie  par  une  des  artercs  mammaires 
internes;  elle  a  probablement  ete  produile  par  1'crosion,  ou  pur  la  dechirure 
du  vaisseau  qui  n'aura  pu  resister  au  mouvement  des  parlies  solides  (obs.  par 
M.  Colon  de  la  Martiniere,  tncm.  cite). 

Malgre  1'inleret  de  cette  elude,  pour  ne  pas  tomber  dans  des  repetitions 
inutiles,  je  renvoie  aux  articles  speciaux  (voy.  CARIE,  NKCROSE,  OSTEITE, 
MEDIASTIN). 

V.  TOMEURS.  On  a  observe  sur  le  sternum  des  tumeurs  de  diverse  nature,  des 
fibromes,  des  encboiidromes,  des  exostoses,  etc. 

Les  periostoses  et  les  exostoses  sypbilitiqiies  se  developpent  souvent  a  la  face 
externe  du  sternum.  Rollet  signale  cet  os  parmi  ceux  qui  sont  le  plus  particu- 
lierement  affectes  de  ces  lesions  de  nature  speciale.  On  y  a  observe  aussi 
d'autres  tumeurs  syjjiiililiques,  a  contenu  mal  determine,  dont  le  diagnostic 
hesitant  se  pose  quelquefois  entre  une  affection  due  a  la  verole  et  au  cancer. 

La  litterature  medicale  nous  offre  de  nombreux  exemples  de  cancer  de 
diverses  formes  occupant  la  region  sternale. 

M.  Legfouxavu  sur  un  pension  nair  e  de  Bicetre,  age  de  soixante-quatorzc  ans, 
une  tumeur  encephalo'i'le  developpee  dans  le  tissu  spongieux  du  sternum, 
entre  les  lames  compactes,  qui  etaient  peu  alh'rees.  La  tumeur  avait  1*2  centi 
metres  de  long,  1'epaisseur  da  sternum  etait  de  5  centimetres  et  demi.  A  la 
partie  posterieure  on  voyait  reparaitre  le  tissu  cancereux  qui  s'etail  etendu  sur 
le  pericarde.  M.  Landouzy  a  rapporte  une  observation  du  meme  genre  (Bull, 
de  la  Soc.  anat.,  1837,  t.  XII.  et  1862,  2e  ser.,  t.  VII). 

Cerlaines  tumeurs  du  sternum  peuvent  etre  facilement  confondues  avec  des 
anevrysmes  de  1'aorte,  aussi  e^-il  necessaire  cle  les  examiner  aver;  beaucoup  de 
soin.  Voici  un  exemple  des  tumeurs  auxquelles  je  viens  de  faire  allusion  :  le 
doctcur  Langes  a  observe,  a  la  clinique  de  Duchek,  en  1877,  un  snjet  age  de 
soixante-deux  ans,  porteur  d'unc  tumeur  au  sternum  du  volume  d'un  poing 
d'adulte.  Elle  elait  netlement  pulsatile,  semi-fluctuantc,  a  surface  lisse,  bemi- 
spherique.  L'oreille  y  percevait  un  bruit  systolique  renforce  et  propage  aux 
carotides.  Lc  malade  accusait  de  vivus  douleurs  a  la  poilrine,  avec  irradiation 
aux  membres  superiem'S.  Le  sujet  revint  a  1'hopital  enoclobre  1880.  Sa  tumeur 
avail  atteint  le  volume  d'une  tete  d'enfant.  Elle  presenlait  toujours  des  pulsa- 
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lions,  rnais  pas  de  niouvements  d'expan>ion  devant  faire  penser  a  un  ane- 
vrysme. 

Le  sujet  succomba  a  un  erysipele  de  la  face ;  a  1'autopsie  on  reconnut  un  sar- 
come  fuso-cellulaire.  Au  centre  du  neoplasme  se  trouvait  une  masse  en  partie 
sereuse,  en  partie  collo'ide,  grosse  environ  comme  deux  poings  (Strieker's  Med. 
Jahrb.,  Heft  4,  p.  469,  1881). 

Dans  d'autres  cas,  c'est  un  cancer  colloide  qui  a  ele  obser\e  par  M.  Verneuil, 
un  squirrhe  par  M.  Charcot,  un  sarcome  par  M.  Lorey,  par  M.  Ledentu  (Bull. 
de  la  Sec.  anat.,  t.  XXI,  5e  ser.,  t.  IX  et  X).  Dans  le  fait  de  M.  Ledentu  la 
tumeur  etait  pulsatile;  elle  1'etait  aussi  dans  un  autre  fait  rapporle  par  le 
docteur  Reiche  de  (Magdebourg).  Ce  dernier  est  assez  interessant,  et  me  parait 
une  rarete.  Le  docteur  Reiche  raconte  1'liistoire  d'un  jeune  garcon,  de  dix- 
huit  ans,  presentant  au  milieu  du  sternum  une  tumeur  dure,  mais  elaslique, 
;mimee  de  battemcnts  isocbrones  a  ceux  du  pouls,  mais  dans  laquelle  on  ne 
percevait  pas  de  bruit  de  souffle.  Elle  etait  longue  de  5  pouces  1/2,  ot  large  de 
2  pouces.  Elle  fut  ouverfe  par  le  bistouri,  et  remplie  de  cbarpie.  Le  malade 
guerit,  apres  avoir  eu  une  hemorrhagie  que  la  compression  sulfit  a  arreter. 
Sous  le  perioste  epaissi  la  table  externe  de  1'os  etait  presque  complelement 
resorbee;  le  sternum  offrait  une  large  cavite,  du  volume  de  la  tumeur,  remplie 
de  caillots  sanguins  et  de  coagulums  tibrineux. 

Cette  oLservation  a  ele  publiee  sous  ce  litre  :  operation  d'un  anevrysme  du 
sternum  (Gaz.  des  hdpitaux,  1854,  p.  494).  Ne  serait-ce  pas  une  lumeur  du 
genre  de  celJes  que  Follin  a  decrites  sousle  nom  de  tumeurs  pulsatiles,  e'rectiles 
des  os,  et  dont  il  cile  quatre  exemples,  Tun  du  a  Ricbet,  qui  en  a  fait  le  sujet 
d'un  remarquable  memoire  (Arch.  gen.  de  me'd.,  decembre  1864,  Janvier  et 
fevrier  1865),  les  autres  a  Lallemand,  Roux,  et  au  docteur  Lagout?  Trois  de  ces 
tumeurs  occupaienl  la  parlie  superieure  du  tibia,  celle  de  Richet  la  parlie 
superieure  de  1'liumerus.  La  description  faite  par  Follin  des  symptomes  et  de 
1'anatomie  pathologique  de  ces  tumeurs  peut  s'appliquer  tres-bien  au  sujet 
observe  par  le  docteur  Reiche. 

Certaines  maladies  generalisees  envahissent  le  sternum  en  meme  temps  que 
d'autres  parties  de  1'economie.  J'ai  deja  cite  un  exemple  de  tuberculisalion 
genemle  avec  localisation  au  sternum ;  je  pourrais  en  rapporter  d'autres.  Dans 
un  cas  de  tuberculisation  miliaire  etendue  a  plusieurs  organes  et  differents 
tissus,  M.  le  Courtois  a  trouve  a  la  face  posterieure  du  sternum  des  points  et 
des  plaques  d'une  suppuration  jannatre  qui  n'etait  autre  chose  que  de  la 
matiere  tuberculeuse  ramollie  (Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1872,  2e  ser.,  t.  XVII). 

Duplay  signale  1'apparition  frequente  de  tumeurs  malignes  du  sternum  dans 
les  cas  de  lymphadenie.  Depuis  le  travail  de  M.  Ranvier,  qui  le  premier  a 
trouve  du  tissu  lymphatiquedans  les  os  (Journal  de  1'anatomie  et  de  laphysio- 
loyie  de  Vhomme  et  des  animaux,  mars  1867)  plusieurs  anatomo-pathologistes 
ont  poi'te  une  attention  speciale  sur  le  tissu  osseux  des  sujets  ayant  succombe 
a  la  lymphadenie.  Le  docteur  Kelsch  a  constate  sur  plusieurs  os,  et  entre  aulres 
le  sternum  d'un  lymphadenique,  les  alterations  remarquables  du  tissu  spon- 
gieux  indiquees  par  Ranvier.  Les  resultals  de  ses  recherches,  faites  avec  le  soin 
intelligent  et  consciencieux  qu'il  apporte  a  tons  ses  travaux,  ont  ete  consignes 
dans  une  importante  elude  presenlee  a  la  Sooiele  analomique  (Note  pour  servir 
a  rhistoire  de  la  lymphadenie,  in  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1875). 

Multiplier  les  exemples  et  les  citations  serait,  je  crois,  inutile.  Ce  qui  doit 
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nous  mteresser  a  present  dans  1'elude  de  ces  differentes  tumeurs,  c'est  Ja  fa  con 
dont  elles  se  developpent  et  celle  dont  elles  se  comporlent  avec  le  sternum. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  les  lumeurs  cancereuses  du  sternum  ne 
sont  pas  nees  dans  cet  os,  mais  elles  1'ont  atleint  par  propagation  d'affection 
des  organes  voisins,  du  sein,  du  poumon,  du  mediastin,  on  bien  elles  se 
sont  developpees  an  milieu  d'une  generalisation  cancereuse.  Les  cas  sont  rares 
dans  lesquels  le  cancer  a  debute  et  evolue  dans  le  sternum  en  yrestant  con 
fine. 

La  marche  de  lenr  evolution  et  leur  action  sur  le  tissu  osscux  ont  assez  varie; 
je  m'explique.  Certaines  tumeurs  ont  occupe  d'abord  le  perioste,  et  d'autres 
1'os  lui-merne.  Dans  un  des  cas  que  nous  avons  cites  on  a  vu  un  cancer  ence- 
phaloide  se  developper  dans  le  tissu  osseux  et  ecarter  le  perioste  epaissi,  qni 
non-seulemeut  a  resiste,  ne  s'est  pas  laisse  rompre,  mais  a  emprisonne  la 
matiere  cancereuse  com  me  dans  une  sorte  de  kyste. 

La  lesislance  du  periosle  dans  des  cas  analogues  est,  du  reste,  une  cbose 
connue. 

Ilabituellement  le  sternum  est  rompu  ou  detruit  sur  quelques  points  de  sa 
continuite.  Dans  le  cas  cite  de  Verneuil,  le  sternum  etait  perfore  a  sa  parhc 
moyenne,  comme  a  1'emporte-pieee.  Parmi  les  presentations  failes  a  la  Societe 
anatomique  on  remarque  des  sternums  tioue's  par  des  am'vrysmes  de  1'aorte. 
Denonvilliers,  M.  Notta,  entre  autres,  ont  apporte  des  pieces  de  ce  genre,  sur 
lesquelles  on  voyait  1'ouverture  faite  au  sternum  avoir  des  bords  aussi  nets,  aussi 
polis  que  si  elle  avail  e'te  pratiquee  a  dessein  avec  un  instrument. 

Chez  la  malade  de  M.  Gharcot  le  sternum  etait  transforme  en  un  tissu  lardace 
tout  a  fait  semblable  an  tissu  squirrlieux.  II  etait  llexible  comme  un  morceau 
de  caoutchouc.  La  piece  superieure  siule  etait  reste'e  osseuse. 

Cet  os  peut  etre  detruit,  comme  on  le  voit  dans  1'exemple  suivant :  M.  Ge- 
nouville  a  presente  a  la  Societe  anatomique  une  piece  relative  a  un  cancer  du 
sternum  et  de  la  plevre.  Dn  bomme,  robuste,  portait  une  tumeur  a  la  region 
sternalc,  ayant  debute  il  y  avail  cinq  ans,  devenue  enorme  en  largeur  et  en 
projection.  Elle  s'ulcera.  Le  malade  mourut.  Autopsie.  La.  tumeur  occupait  la 
deuxieme  piece  du  sternum,  empietant  sur  les  cotes.  Le  sternum  etait  detruit, 
et  remplacepar  des  masses  agglome'rees.  Les  cotes  dont  les  cartilages  s'inserent  a 
!a  partie  alteree  e'taient  devenus  libres  et  flottantes  par  destruction  de  leurs 
insertions.  La  plevre  droite  etait  cancereuse  en  certains  points.  Du  reste,  il  y 
avail  chez  cesujet  une  generalisation  cancereuse.  Le  cancer,  a  dit  M.  Genouville, 
paraiseait  avoir  commence  par  le  sternum. 

On  a  vu  aussi  le  sternum  ramolli,  devenu  friable,  se  rompre  sur  plusieurs 
points,  se  partager  en  un  certain  nombre  de  fragments.  Les  lumeurs  deve 
loppees  sur  cet  os  diminuent  sa  vitalile,  el  p;tr  leur  simple  action  mecanique 
suffisent  souvcnt  a  y  produire  la  carie  ou  la  ue'crose.  Lorsque  a  la  pre'sence 
d'un  tissu  helerogene  se  joint  celle  du  pus,  il  devient  difficile  que  le  sternum 
lesiste.  Les  cas  d'usure  et  de  perforation  du  sternum  par  des  collections  puru- 
lentes  du  mediastin  ne  sont  pas  rares.  Henry  Smith  en  a  cite  dernierement  uu 
exemple  (the  Lancet,  1877).  Un  fait  exceptionnel  assez  extraordinaire,  deja 
ancien,  est  rapporte  par  Duplay:  dans  un  cas  de  necrose  syphilitique  du 
sternum,  une  portion  de  cet  os,  engagee  dans  les  broncbes,  fut  rendue  par 
J'eKpecloration  (the  London  Med.  and  Phys.  Journal.  Goodeve,  juillet  1826). 
Le  Irailemenl  des  tumeurs  du  sternum,  je  parle  de  celles  qui  sonl  implantees, 
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devcloppees  dans  1'os,  n'est  pas  toujours  chose  aise'e,  surtout,  peut-etre,  a  cause 
de  la  difficulte  d'etablir  un  diagnostic  precis. 

II  est  certain,  en  effet,  que  toules  celles  qui  proviennent  d'un  etat  diathe- 
siijiie,  ou  quisont  la  continuity  la  propagation  de  maladies  voisines,  ne  peuvent 
etre  utilement  attaquees.  Avant  dc  toucher  a  une  tumour  du  sternum  il  faut 
done  s'assurer  qu'ellc  est  isolee,  bornee  a  la  region  qu'elle  occupe.  Je  n'insiste 
pas  sur  ce  point  de  pratique  bien  connu.  Une  fois  le  diagnostic  etabli,  on  peut 
tenter  1'ablation  de  ces  tumeurs,  pour  laquelle  il  sera  toujours  necessaire  ou 
de  ruginer  le  sternum,  ou  d'en  resequer  une  partie,  suivant  que  les  tissus 
hete'rogenes  seront  seulement  adherents  a  la  surface  de  1'os,  ou  qu'ils  en  occu- 
peront  toute  1'epaisseur.  La  re'section  du  sternum  n'est  pas  en  elle-meme  une 
operation  tres-grave,  et  de  nombreux  exemples  prouvent  que  la  perte  de  la 
totalite  ou  d'une  portion  de  cet  os  n'est  pas  incompatible,  non-seulement  avec 
la  vie,  mais  memc  avec  les  conditions  et  fonctions  ordinaires  de  1'existence. 

En  traitant  de  la  medecine  operatoire  nous  etablirons  les  indications  de  la 
resection  et  de  la  trepanation  du  sternum. 

8  V.  M£deoine  operatoire.  Les  operations  qui  se  pratiquent  sur  le  ster 
num  sont  la  trepanation  et  la  resection. 

11  est  possible  que  la  trepanation  du  sternum  fut  une  operation  connue  des 
chirurgiens  de  1'antiquite.  On  peut  le  supposer  par  analogic  avec  ce  qu'ils 
pcnsaient  de  la  trepanation  du  crane,  et  d'apres  le  conseil  donne  par  Hippo- 
crate  de  tn'paner  une  cote  pour  ouvrir  une  voie  aux  liquides  epanches  dans  la 
poitrine.  (lalien  a  fait  une  ouverture  au  sternum  pour  evacuer  une  collection 
purulente  du  mediastin.  Avenzoar,  a  ditFreind,  conseillait  la  trepanation  dans 
les  cas  d'abces  du  mediastin  et  du  pericarde.  V.  D.  Wiell  1'a  pratiquee  avec 
succes.  Colombo,  Salius  Diversus,  Junker,  la  recommandent,  Purmann  1'a 
pratique'e  aussi. 

A  propos  du  precepte  donne  par  Colombus  de  perforer  le  sternum  pour 
evacuer  le  pus  des  abces  du  mediastin,  A.  Pare  dit  :  «  Je  lui  voudrais  volon- 
tiers  demander  comment  nous  connaissons  que  telle  humeur  y  soit  contenue  ». 
Freind  comprend  cette  parole  comnie  une  sorte  de  sarcasme,  et  ,fait  d'A.  Pare 
un  adversaire  de  la  trepanation  du  sternum;  mais  La  Martiniere,  avec  une 
animation  qu'explique  le  desir  d'avoir  dans  son  camp  un  homme  de  la  valeur 
d'A.  Pare,  discute  ses  paroles,  et  afh'rme  que  la  question  qu'il  pose  est  serieuse, 
que  c'est  la  recherche  d'un  symptome  indiquant  une  operation  que  Ton  croit 
bonne  en  principe.  Aussi  pour  lui  le  grand  chirurgien  est,  non  pas  oppose, 
mais  au  con  trail  e  favorable  a  cette  operation. 

Les  chirurgiens  de  1'Academie  royale  de  chirurgie  se  sont  montre's  re'solu- 
ment  partisans  de  la  trepanation  appliquee  au  sternum,  comme  ils  1'e'taient  de 
celle  applique'e  aux  os  du  crane.  De  la  Martiniere  a  e'crit  sur  ce  sujetun  impor 
tant  memoire  souvent  cite.  J.-L.  Petit,  Ravaton,  Storck,  Simon,  Ilevin,la  con- 
seillent  dans  les  cas  de  fractures,  et  dans  ceux  de  depots  retro-sternaux. 

Les  chirurgiens  modernes  i'apprecier.t  comme  une  operation  de  pratique 
courante  qui,  dans  certaines  circonstances,  trouve  ses  indications  precises. 
Les  exemples  de  cette  operation,  dit  Velpeau,  sont  maintenant  innombrables. 

Riolan,  et  apres  lui  Skielderup,  Laennec,  pour  faire  la  ponction  da  peri 
carde,  ont  propose  d'appliquer  une  couronne  de  trepan  sur  le  cote  gauche  de 
la  partie  infe'rieure  du  sternum,  et  d'inciser  1'enveloppe  du  coaur  a  travers 
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I'ouverture  ainsi  pratiquee.  Leur  conseil  est  repousse  par  tous.  Une  pareille 
operation  fait  une  perte  de  substance  inutile,  clle  forme  une  plaie  longue  a 
guerir,  elle  permet  1'entre'e  de  J'air  dans  une  cavite  close,  enfin,  par  la  situa 
tion  elevee  de  I'ouverture  elle  ne  facilite  pas  1'ecoulement  de  la  serosite'. 

Hyrth  a  propose  dans  certains  cas  d'arriver  par  la  meme  voie  sur  1'artere 
mammaire  interne.  Je  crois  que  Malgaigne  aurait  dit :  de  pareilles  propositions 
ne  se  discutent  pas. 

L'emploi  du  trepan  est  indique  dans  le  traitement  de  quelques  fractures  du 
sternum  ;  quelquefois  an  moment  meme  ou  la  lesion  est  produite,  soit  pour 
extraire  des  esquilles,  soit  pour  relever  dcs  fragments  d'os  enfonces,  d'autres 
fois,  pins  ou  moins  longtemps  apres,  pour  enlever  des  portions  d'os  necrosees 
ou  cariees. 

G'est  surtout,  peut-etre,  quand  le  sternum  est  fracture  par  coup  de  feu,  que 
cette  operation  sera  le  plus  souvent  utile.  On  ponrra  aussi  y  avoir  recours  pour 
1'extraction  de  corps  etrangers  implantes,  incrustes  dans  1'os.  Guillemcau 
1'avait  conseillee  il  y  a  longtemps  pour  extraire  les  balles  enclavees  dans  le 
sternum  (QEuvres  de  chirurgie,  p.  651,  1649). 

La  Martiniere,  et  ceux  de  son  cpoque,  comparant  la  cavite  des  mediastins  et 
le  sternum  au  cerveau  et  a  sa  boite  osseuse,  voyaient  la  necessite  d'appliquer 
le  trepan  preventif,  dans  les  cas  de  fractures,  a  1'un  comme  a  1'autre.  II  recom- 
mande  d'abord,  si  la  main  ne  suffit  pas  a  remetlre  en  place  un  fragment 
deprime,  d'inciser  sur  le  lieu  frappe  pour  decouvrir  la  fracture,  et  de  relever 
1'os  avec  1'elevatoire,  le  tire-fond,  ou  autres  instruments.  L'exemple  des  frac 
tures  du  crane  nous  aulorise,  dit-il  :  «  Le  sternum  fracture,  par  rapport  aux 
effets  qui  dependent  essentiellement  de  la  solution  de  continuite,  considered  en 
elle-meme,  parait  etre  dans  le  meme  cas  que  la  fracture  du  crane :  or,  on  a 
e'tabli  pour  principe  general  que,  dans  les  plaies  de  tete,  la  fracture,  meme  sans 
accidents,  etait  une  cause  determinante  de  trepan  ».  Ces  chirurgiens  redou- 
taient  aussi  bcaucoup  I'epanchement  qui  peut  se  faice  dans  le  mediastin  par  la 
fracture,  la  fissure  de  1'os. 

Aujourd'hui  il  n'est  pas  un  seul  chirurgien  qui  conseille  1'application  de  la 
trepanation  preventive  aux  fractures  du  sternum.  Malgaigne  dit  a  ce  sujet  : 
«  J.-L.  Petit,  La  Martiniere  et  Boyer,  recommandent  le  trepan  pour  donner  issue 
au  sang  epanche  derriere  le  sternum.  Cela  ne  vaut  pas  la  peine  d'etre  refute  ». 

On  a  souvent  trepane  le  sternum  pour  evacuer  les  liquides  collectes  dans 
le  mediastin.  Tous  les  chirurgiens  anciens  et  modernes  sont  d'accord  sur 
1 'opportunite  de  vider  les  abces  de  cette  cavite,  et  de  le  faire  a  travers  une 
perforation  du  sternum.  Quand  les  abces  sont  retro-sternaux,  generalement  la 
plevre  epaissie  oppose  une  barriere  a  1'invasion  du  pus  dans  les  anfractuosite's- 
de  la  cavile  mediastine ;  ces  cas  sont  les  plus  favorables.  Quand  le  pus  a  fuse 
profondement,  il  est  souvent  difficile  d'en  obtenir  I'ecoulement  complet, 
d'en  eviter  le  croupissement,  malgre  les  lavages  et  les  injections.  Aussi  ne 
doit-on  pas  compter  avec  assurance  sur  1'efficacite  de  la  trepanation  du  sternum 
en  pareil  cas,  si  on  ne  veut  s'exposer  parfois  a  de  cruelles  disillusions  (voy. 
MEDIASTIS). 

Les  alterations  chroniques,  la  necrose,  la  carie  dn  sternum,  peuvent  neces- 
siter  1'application  du  trepan  sur  cet  os,  mais  la  trepanation  est  alors  un  des 
temps  de  la  resection. 
En  resume,  la  trepanation  du  sternum  ne  peut  etre  utile  que  dans  les  cas  ou 
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il  s'agit,  pour  une  lesion  quelconque,  d'enlever  une  portion  d'os  malade  ou 
laisant  office  d'epine  irritaate,  ou  de  doaner  issue  a  des  liquides  epanches ; 
c'est  dans  de  pareils  cas  qu'elle  trouve  son  indication. 

Gette  operation  en  elle-meme  n'est  pas  dangereuse.  On  a  pen  a  redouter  la 
blessure  de  la  mammaire  interne ;  celte  artere  ne  pourrait  etre  atteinte,  saut 
les  cas  possibles  d'anomalie,  que  si  on  portait  1'instrument  tres  en  dehors. 

Nous  ne  tracerons  pas  les  regies  du  precede  operatoire.  II  consiste  a  faire 
une  incision  cruciale,  relever  les  lambeaux,  el  appliquer  la  couronne  de  trepan. 
II  sera  decrit  avec  details  a  1'article  trepanation  (voy.  TREPAN,  TREPANATION). 

La  resection  du  sternum  a  etc  pratiquee  tin  certain  nombre  de  fois.  Par  sa 
position,  sa  forme,  sa  texture,  cet  os  se  prete  facilement  aux  manoeuvres 
operatoires  ;  mais  1'importance  et  la  de'licatesse  des  organes  qu'il  recouvre 
doivent  rendre  tres-prudente  et  Ires-circonspecle  la  main  qui  se  porte  sur  lui. 

Nous  avons  de'ja  cite  1'ope'ration  bien  connue  de  Galien,  qui  enleva  a  son 
malade  une  large  portion  cariee  du  sternum.  La  Martiniere  apporte  une  obser 
vation  de  resection  pratiquee  par  M.  Ferrand,  maitre  en  chirurgie,  a  Narbonne. 
Labissierc,  J.-L  Petit,  Gcnouville,  ttavaton,  Cullerier,  Boyer,  Gilette,  donnent 
des  indications  de  la  resection  du  sternum.  LisIVanc  dit  que  Percy  citait  souvent 
a  ses  eleves  des  operations  de  ce  genre.  II  avait  hu-meme  enleve  des  pieces 
considerables  de  cet  os.  Larrey  a  excise  la  moitie  du  sternum  ;  Genouville  et 
Boyer  en  out  rese'que  presque  la  totalite  (Lislranc,  Me'd.  operatoire}.  Clandin 
vit  guerir  en  six  semaines  un  bomme  auquel  il  avait  enleve  (3  centimetres  de 
sternum. 

Le  tableau  des  operations  pratiquees  sur  la  poitrine,  dans  YHistoire  chirur- 
gicale  de  la  guerre  de  la  rebellion  aux  Etats-Unis,  par  A.  Otis,  indique 
84  resections  partielles  du  sternum.  Leur  resultat  se  traduit  ainsi  :  24  morts ; 
42  re'fonnes ;  18  propres  au  service.  La  mortalite  a  done  c'te  de  28,5  pour  100. 

Les  principals  indications  de  cette  operation  sont  d'abord  les  maladies 
organiques  de  1'os,  la  necrose,  la  carie.  1'osteite;  ce  sont  aussi  des  lesions 
traumatiques,  des  fractures  compliquees,  des  plaies  par  armes  a  feu,  1'enclave- 
ment  de  corps  etrangers ;  ce  sont  des  tumours  implantees  et  developpces  dans 
la  substance  osseuse,  et  qui  ne  peuvent  etre  enlevees  qu'en  eulevant  1'os  lui- 
meme ;  puis  ce  sont  enlin  les  affections  des  parties  situe'es  en  arriere  de  lui, 
certaines  tumeurs  du  mediastin,  certains  abces  vers  lesquels  1'ouverture  faite 
par  une  couronne  de  trepan  ne  saurait  creer  une  voie  sufiisante. 

Les  resections  du  sternum  peuvent  etre  superficielles,  ou  porter  sur  toutc 
1'epaisseur  de  1'os.  On  trouve  dans  les  auteurs  quelques  rares  observations  des 
resections  superficielles  du  sternum,  pratiquees  dans  des  cas  de  necrose  ou  de 
carie.  J.-F.  Heyfelder  a  enleve  au  devant  du  sternum  toute  une  lamelle  d'os 
carie,  en  respectant  sa  face  profonde.  Son  opere  a  gueri.  Fergusson,  moins 
hcureux,  perdit  un  malade  auquel  il  avait  fait  la  meme  operation.  De  pareilles 
pratiques  me  semblent  justillees,  a  la  condition  d'un  diagnostic  exact  et  com- 
plet.  Je  veux  dire  qu'il  faut  d'abord  pouvoir  determiner  les  limites  du  mal,  son 
etendue  et  sa  profondeur,  et  qu'il  faut  aussi,  surtout  peut-etre,  connaitre  1'etat 
general  dn  sujet,  afin  de  ne  pas  faire  une  grave  operation  pour  1'ablation  d'un 
mal  dont  la  recidive  est  probable.  On  sait  que  les  maladies  du  sternum  se 
developpent  souvent  sous  TinHuence  de  la  scrofule  et  de  la  syphilis. 

Ilabituellement,  dans  les  cas  de  lesions  chroniques  du  sternum,  la  plevre 
^paissie,  resistante,  peut  etre  respectee,  de  telle  sorte  que.  malgre  1'ablation 
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d'une  portion  osseuse  la  cavite  thoraciquc  n'est  pas  ouverte  a  1'air.  Ces  cas  sont 
les  plus  heureux.  Dans  d'autres,  ou  il  a  lallu  enlever  la  plrviv  adlirrenle 
et  une  portion  clu  pericarde,  ou  le  coeur  a  ete  mis  a  no,  on  a  vu  les  operes 
succomber. 

La  resection  du  sternum  dans  toute  1'epaisseur  de  1'os,  appliqnce  a  des 
lesions  de  diverse  nature,  a  ete  suivie  d'assez  de  succes  pour  qu'on  tienne 
grand  compte  de  ce  moyen  de  therapeutique  operatoire.  J'emprunte  an  Traite 
des  resections  de  0.  Heyfelder  un  tableau  ou  sont  reunies  et  indiquees  les  obser 
vations  connues  de  cette  operation.  Ce  tableau  ne  renferme  pas  toutes  les  resoc- 
tions  du  sternum  qui  ont  ete  pratiquees,  mais  celles  dont  I'liisloire  a  cle  donnee 
avec  quelques  details. 

Relativement  a  sa  gravite,  nous  pouvons  dire  de  la  resection  du  sternum  ce 
que  nous  avons  dit  de  sa  trepanation  :  en  elle-meme  ce  n'est  pas  une  operation 
bien  grave,  et  les  accidents  ou  la  mortalite  qui  la  suivcnt  dependent  surtout 
des  circonstances  dans  lesquelles  on  la  pratique,  dcs  lesions  qui  ont  necessile 
son  intervention. 

Je  ne  parlerai  pas  nonplus  de  son  execution,  pour  laquelle  on  se  conformera 
aux  regies  generates,  en  se  pliant  aux  neccssites  particulieres  que  cliaqiir  cas 
pourra  imposer.  On  fcra  uue  incision  en  T  ou  cruciale,  on  sc  servira  de  la 
gouge,  de  la  scie,  de  la  rugine,  du  trepan. 

11  conviendra,  apres  la  guerison,  de  protegcr  et  soutenir  la  cicatrice  ct  les 
parties  interessees  par  une  plaque  de  corne,  de  metal,  de  cuir  bouilli. 

Nous  avons  vu,  en  etudiant  les  difformites  que  peut  presenter  le  sternum, 
comment  Linoli  avail  ete  appele  a  pratiquer  la  resection  del'appendice  xiphoide. 
Ce  fait  de  Linoli  est,  je  le  crois,  unique.  L'operation  qu'il  pratiqua  scmblc 
justified  par  les  circonstances  de  la  maladie  du  patient  et,  en  realite,  elle  Test 
un  peu  par  le  succes  qui  1'a  couronnre.  On  ne  peut  pas  demander  a  un  fait 
isole  de  solidcs  enseignemcnts ;  ce  serait  une  observation  a  consulter,  un  pareil 
cas  e'cheant.  SERVIER. 
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STERXUTATIOX.  La  sternutation  consiste  dans  une  expiration  brusque 
et  violente  qui  chasse  tout  a  coup  et  avec  force  une  colonne  d'air  par  la 
bouche  et  les  fosses  nasales,  entrainant  souvent  les  matieres  contenues  dans  ces 
cavites.  L'expiration  est  preceJee  d'une  contraction  des  muscles  du  front  et  de 
la  face  (principalement  des  sourciliers)  et  d'une  inspiration  profonde.  Get  acte 
est  le  resultat  d'une  action  refle.ve  dont  le  point  de  depart  est  dans  une  excitation 
de  la  muqueuse  nasale,  amenant  la  contraction  des  muscles  expirateurs.  Le  me- 
canisme  du  mouvement  reflexc  a  pour  agents  les  filets  pituitaires  du  trijumeau, 
qui  fournit  une  partie  des  fibres  sensitives  dunerf  diapliragmatique.  On  sail  que 
1'excitation  du  ncrf  ophthalmique,  brancbe  du  trijumeau,  augmente  la  secretion 
des  larmes,  et  c'est  ce  qui  explique  le  larmoiement  dont  s'accompagne  ordi- 
naiiement  la  sternutation. 

Quand  le  sujet  laisse  toute  voie  libre  a  la  sortie  de  1'air,  i'eternument  est 
accompagne  d'un  bruit  plus  ou  moins  eclatunt  qui  est  produit  dans  le  larynx, 
renforce  et  prolonge  dans  les  fosses  nasales.  Mais  souvent,  pour  eviter  le  bruit 
desagreable  et  aussi  le  rejet  de  mucosites  ou  de  debris  d'aliments,  le  sujet  ferme 
bermeliquement  la  boucbe.  Alors  le  bruit  etout'fe  se  change  en  une  sorte  de 
sifflement. 

L'eternument  est  un  symptome  frequent  de  certaines  maladies,  notamment 
du  coryza  ct  de  la  rougeole.  Joint  a  la  rougeur  des  conjonclives  et  au  larmoie 
ment,  il  annonce  quelquefois  1'eruption  rubeolique  plusieurs  jours  avant  son 
apparition  et  devient  ainsi  un  element  de  diagnostic.  A.  DECHAMBRE. 

STER\'[JTATOIRE§>.  L'eternument,  ce  petit  accident  respiratoire  special 
que  tout  le  monde  connait  (voy.  STERKOTATION),  a  ete  souvent  mis  a  profit  dans 
un  but  tberapeutique  par  les  medecins,  et  c'est  plus  particulierement  aux 
agents  de  notre  matiere  medicale  qui  le  provoquent  qu'on  a  donne  le  nom  de 
sternutatoires. 

Jadis  tres-employes ,  les   medicaments  qui  font  eternuer   ent  aujourd'hui 
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beaucoup  perdu  deleur  importance  et  sont  rarement  presents.  Ils  offrent  cepen- 
dant  d'utiles  ressources  anx  praticiens  dans  bien  dcs  cas  que  nous  enumererons 
tout  a  I'lieure,  anssi  bien  devons-nous  ne  pas  les  oublier  completemeut. 

Autrefois  on  les  rangeait  dans  la  grande  classe  des  errhins,  qui  comprennit 
1 'ensemble  des  substances  medicamenteuses  destinees  a  etre  introduites  dans  la 
cavite  des  fosses  nasales  pour  y  produire  des  effets  therapeutiques,  de  tclle 
sorle  que  ces  deux  mots  :  stermitaloires  et  errhins,  ne  sont  pas  absolument 
synonymcs,  car  ceux-ci  ne  provoquent  pas  tous  la  sternutation.  En  revanche, 
il  y  a  une  synonymic  complete  entre  les  termes  sternutatoires  et  plarmiques, 
de  jrraipw,  j'eternue,  employes  indistinctement  dans  le  memc  sens  par  la  plup:>rt 
des  auteurs.  Mais  il  faut  convenir  que  Tun  et  1'autre  laissent  beaucoup  a  desircr 
sous  le  rapport  de  1'euphonie. 

Hippocrate  connaissait  la  valeur  medicale  de  l'e*ternument,  comme  on  pent 
en  juger  par  cet  apborisme  : 

Midieri  ab  ulerina  passione  vexat(c  aut  difficulter  parienti  sternulatio 
superveniens  bonum  (aphor.  XXXV,  sect.  5),  dont  1'exactitude  a  ete*  sou  vent 
verifiee. 

Avec  1'introduction  du  tabac  a  priser  dans  les  babitudes  europt'ennes  vers  la 
tin  du  seizieme  siecle  et  le  commencement  du  dix-septieme,  1'etude  des  sternu 
tatoires  repvit  faveur.  On  attribuait  alors  volontiers  des  vertus  curatives  a  cette 
pratique  degoutante  des  priseurs,  admise  tout  d'abord  sous  le  convert  de  la 
medecine. 

On  peut  voirdans  la  partie  bibliographique  de  cet  article  que  de  1678  a  1779 
1'usage  medical  des  sternutatoires  fut  1'objct  d'un  certain  nombre  de  travaux 
ou  de  dissertations.  A  partir  de  cette  derniere  date  on  ne  s'occupe  plus  guere 
de  cette  question  therapeutique.  Et  si,  a  1'heure  actuelle,  il  est  fait  mention 
des  sternutatoires  dans  les  traite's  de  matiere  medicale  et  de  therapeutique, 
c'est  a  titre  de  renscignement  historique  sur  une  melhode  qu'on  dit  etre  a  pen 
pres  abandonnee. 

I.  USAGES.  On  attribuait  autrefois  aux  agents  capables  de  determiner  1'eter- 
nument  un  grand  nombre  de  vertus.  C'est  ainsi  qu'on  les  conseillait  dans  les 
maladies  soporeuses,  les  syncopes,  les  affeclions  convulsives,  les  douleurs  de 
tete,  les  maladies  catarrhales  du  nez,  des  yeux,  des  oreilles  et  de  la  gorge;  puis 
ils  passaient  pour  arreter  le  hoquet ;  pour  favoriser  1'expulsion  du  foetus  et  du 
placenta;  pour  faire  crever  les  abces  de  la  gorge,  de  la  tete,  etc.,  etc. 

II  est  bien  certain  que,  si  plusieurs  de  ces  applications  sont  d'une  utilite 
douteuse,  il  en  est  quelques-unes  qui  ont  leur  valeur.  Etudions  ces  applications 
satisfaisantes,  et  nous  verrons  que  les  medecins  d'aujourd'hui  pourraient  encore 
puiser  dans  ce  cbapitre  d'une  vieille  pharmacopee  de  bonnes  inspirations. 

Schwilgue  a  classe  les  indications  des  sternutatoires  sous  differents  chefs,  et 
c'est  cette  division,  qui  me  semble  tres-rationnelle,  que  je  veux  reproduire  ici. 
Suivant  cet  auteur,  ils  sont  indiqucs : 

1°  Pour  re'tablir  la  respiration  suspendue.  Nul  ne  contestera  sans  doute 
la  valeur  des  ptarmiques  dans  les  cas  de  syncope  ou  de  lipothymie.  Avant  tout 
traitement  plusenergique,  lorsqu'il  s'agit  de  secourir  unepersonne  quise  trouve 
mal,  on  commence  d'abord  par  lui  chatouiller  1'interieur  du  nez  avec  un  crin, 
une  barbe  de  plume,  ou  bien  Ton  place  sous  ses  narines  un  flacon  de  sels  cu 
d'ammoniaque  liquide,  de  maniere  a  irriter  la  pituitaire  et  a  determiner  par 
action  reflexe  cette  contraction  particuliere  du  diaphragme  qui  donne  lieu  a 
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rcternument  ou  excite  simplement  {'inspiration.  L'air  pcnetre  alors  plus  ou 
moins  brusquement  dans  les  voies  respiratoires  ct  le  patient  se  raninie  sous 
1'influence  de  cette  petite  excitation.  Je  n'ai  pas  a  m'etendre  ici  sur  1'usage, 
1'abus,  dirai-je  volontiers,  quo  font  les  dames nerveuses  du  flacon  de  sels  anglais, 
lequel  agit  par  les  vapeurs  de  sous-carbonate  d'ammoniaque  ou  d'acide  ace'tique 
qu'il  laisse  se  degager;  comme  on  le  sait,  il  rie  quitte  guere  ces  mallieureuses 
femmes  qui  1'ont  toujours  pres  d'elles,  nuit  et  jour. 

Dans  des  cas  plus  graves,  dans  I'asphyxie  cause'e  par  des  yaz  me'phitiques, 
ou  par  les  vapeurs  des  anesthe'siques  chirurgicaux  ordinaires,  on  commence 
toujours  le  traitement  par  1'emploi  d'un  ptarmique.  C'est  que  meme  alors,  au 
milieu  de  cette  anesthesie  profonde  et  generate  ou  le  patient  est  plonge,  la 
muqueuse  pituitaire  conserve  seule  un  reste  de  sensibilite,  qu'on  peut  metlre  a 
profit  avec  succes  pour  rctablir  1'acte  respiratoire.  Sans  doute,  il  y  a  des  moyens 
plus  cnergiques  :  1'electricite,  la  respiration  artificielle  particulierement,  mais 
il  n'en  existe  pas  de  plus  simple,  de  plus  rapide  dans  ses  effets,  de  plus  inof- 
fensif. 

Les  sternutatoires  usites  en  pareilles  circonstances  sont  les  agents  qui  irritent 
legerement,  clrtitouillent  la  muqueuse  nasale :  les  vapeurs  d'ammoniaque,  d'acide 
acetique,  et  tous  les  excitants  mecaniques. 

2°  Pour  expulser  les  corps  e'trangers  des  voies  ae'riennes.  C'est  encore  une 
des  bonnes  applications  des  sternutatoires.  II  est  positif  que  sous  {'influence  de 
1'expiration  brusque,  violente,  de  1'eternument,  qui  chasse  a  travers  les  voies 
acriennes  une  masse  d'air  souvent  considerable,  on  peut  voir  des  corps  etrangers 
inlroduits  dans  les  broncbes,  le  larynx  ou  le  nez,  etre  expulses  au  debors.  Tout 
le  monde  a  sans  doute  verific  cet  effet  pour  le  mucus  accumule  dans  les  voies 
aeriennes,  lequel  est  souvent  projete  fort  loin  du  sujet  lors  d'un  eternument. 

Les  exemples  ne  sont  pas  rares  non  plus  dans  la  science  de  corps  etrangers 
plus  consislants,  debris  d'aliments  ou  autres,  de  corps  tout  a  fait  durs  :  pieces 
de  monnaie,  boutons,  etc.,  qui,  introduits  dans  la  trachee,  le  larynx  ou  la  cavite 
des  fosses  nasales,  ont  pu  etre  rejetes  au  debors  sous  1'influence  de  la  detente 
d'un  violent  eternument,  provoque  ou  spontane. 

Toutefois,  si  les  succes  ne  se  comptent  plus  pour  les  corps  etrangers  du  nez, 
ils  sont  beaucoup  plus  rares  quand  il  s'agit  de  ceux  du  larynx  et  de  la  trachee, 
a  moins,  je  le  repcte,  qu'on  ait  affaire  a  du  mucus  concrete,  a  du  sang  coagule, 
a  des  fausses  membranes,  ou  bien  enfin  a  un  corps  mou  ou  tres-petit.  Pour 
reussir  dans  ces  diffe'rents  cas,  il  est  necessaire  de  s'adresser  a  un  stenmtatoire 
e'nergique  :  tabac",  muguet,  ellebore  blanc,  asarum,  etc. 

J'omets  ici  une  des  indications  des  sternutatoires  fournie  par  Schwilgue,  celle 
qui  a  trait  a  leur  emploi  pour  prevenir  {'invasion  des  maladies  dangereuses. 
Jamais  quelques  secousses  d'eternument  ne  pourront  avoir  d'effet  prophylactique 
contre  une  maladie  infectieuse  ou  inflammatoire.  C'est  la  une  idee  fausse,  qui 
derive  sans  doute  de  certaines  conceptions  superstitieuses  de  la  science  antique. 

5°  Pour  augmenter  la  'secretion  du  mucus  nasal  et  des  larmes,  on  faire 
sortir  le  mucus  amasse  dans  les  sinus.  Ces  differents  effets  peuvent  etre 
evidemment  demandes  aux  sternutatoires.  Autrefois  on  les  mettait  a  profit  dans 
le  traitement  de  certaines  ophthalmies  super ficielles  ou  profondes,  parce  qu'on 
les  considerait  comme  pouvant  etablir  dans  les  fosses  nasales  une  secretion  de 
fonticule  capable  de  bons  effets  revulsifs. 

Je  rappelle  a  ce  sujet  que  1'un  des  plus  violents  parmi  ces  agents,  1'ellebore 
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blanc,  a  longtemps  joni  d'une  grande  reputation  dans  le  traitemcnt  de  r 
rose.  On  pensait  alors  que  1'irritation  produile  par  lui  sur  la  membrane  de 
Schneider  se  transmeltait  par  1'intermediaire  clu  lilet  nasal  du  trijumeau,  sym- 
pathiquement,  jnsqu'au  ganglion  ophthalmique,  etstimulait  la  les  nerfs  ciliaii'es 
affectes  d'atonie. 

Cette  maniere  de  voir,  qni  a  ete  soutenne  cependant  par  nn  chirurgien  dis 
tingue,  Mannoir  (de  Geneve),  parait  aujourd'hni  bien  peu  justifiee,  naive,  dirai-je 
presque,  en  presence  des  progres  de  I'ophthalmologie  qui  out  singulierement 
bouleverse  le  champ  des  amauroscs. 

Laissons  done  de  cole  cette  application  des  errhins  dans  ce  groiipe  morbide 
designe  sous  cette  expression  terminologique,  qui  n'a  plus  grande  signification 
pour  nous  aujourd'hui,  et  bornons-nous  a  dire  que  les  ptarmiques,  le  tabac 
specialement,  usites  autrefois  dans  certaines  ophthalmies  congestives,  ne  sont 
plus  guere  employes  actuellement  qu'empiriquement  dans  la  medecine  popu- 
laire.  Cependant,  en  raison  de  1'irritation  qu'ils  produisenl  a  la  surface  de  la 
pitnitaire  et  du  larmoiement  qni  accompagne  leur  action,  je  ne  les  crois  pas 
absolument  depourvus  d'effets  curatifs  dans  les  ophthalmies  chroniques  snper- 
ficielles  a  forme  congestive.  Quelques  malades  al'iinnrnt  s'etre  bien  trnuves  de 
1'usage  du  tabac  a  priser  en  pareils  cas.  J'ai  souvcnt  enfendu  des  recits  de  cct 
ordre,  faits  avec  bcaucoup  de  conviction,  mais  absolument  hors  du  terrain 
scientifiquc,  et  d'ou  il  rcssortait  que  le  'tabac  s'etait  montre  puissant  pour 
«  eclaircir  la  vue  ». 

Pourrait-on  compter  sur  celfe  action  quelqne  peu  irritante  des  sternutatoires 
pour  faire  avorter  un  coryza  an  debut  Y  C'est  possible.  Ici  nous  assisterions  a 
des  phenomenes  de  substitution.  Ce  moyen  a  cte  conseille  anciennement  par 
Hoffmann.  On  a  beaucoup  vante  il  n'y  a  pas  tres-longtemps  les  inhalations 
iode'es  dans  ce  cas,  lesquelles  sont  bien  sternutatoires.  Je  crois,  en  eifet,  que 
la  sternutation  est  plutot  indique'e  au  debut  du  rhume  de  ccrveau  que  dans  le 
de'cours  de  celte  indisposition  assez  desagreable.  On  1'a  cependant  encore  mise  t> 
profit  dans  quelques  cas  chroniques;  le  remcde  pent  etre  bon. 

3'ajouterai  que,  de  memeque  les  expectorants  ont  leur  utilite  dans  certaines 
affections  catarrhales  des  voies  respiratoires ,  de  meme  les  sternutatoires,  en 
debarrassant  les  cavites  des  fosses  nasales  et  leurs  annexes,  les  sinus,  des  secre 
tions  inflammatoires  qui  les  obstruent,  peuvent  aussi  enrayer  la  marclie,  hater 
la  guerison  d'un  coryza  et  retablir  1'integrite  de  1'olfaction. 

4°  Pour  reveiller  Faction  de  Uencephale,  des  sens  et  de  ruler  us.  La  secousse 
de  1'eternument  cause  manifestement  1'afflux  clu  sang  au  cerveau,  par  action 
meeanique,  aussi  bien  est-il  utile  de  la  provoquer  dans  1'etat  de  syncope  par 
anemic  cerebrale  et  dans  les  cephalees  qui  reconnaissent  pour  originc  cette 
meme  anemie.  D'autre  part,  la  contraction  brusque  du  diaphragme  et  cet  etat 
convulsif  des  muscles  intrinseques  et  extrinseques  de  la  respiration  qui  s'obser- 
vent  lors  de  1'eternument  peuvent  aussi  bien  agir  sur  1'ulerus  par  1'intcrme- 
diaire  du  paquet  intestinal  d'nne  facon  toute  meeanique,  c'est-a-dire  ebranler 
fortement  cet  organe.  Or  c'est  precisemcnt  cet  ebranlement  qui  parfois  a  ete 
recherche  dans  nn  but  therapeutique.  Voyons  quelques  applications  derivees  de 
ces  differents  faits. 

II  y  a  bien  longtemps  qu'on  a  preconise  les  sternutatoires  contre  les  cephale'es 
et  contre  certaines  somnolences,  essentielles,  pourrait-on  dire,  ou  mieux  noa 
symptomatiques  de  lesions  nerveuses.  Max  Simon  rapporte  que  tel  aurait  ele 
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particulierement  le  cas  de  diaries  IX,  qui  fut  gueri  d'nne  ceplialal^ie  intense 
par  1'usage  du  tabac  a  priser.  Depuis  lors  tous  les  auteurs  de  traites  dc  matiere 
medicale  ont  signale  cette  application.  Je  la  crois  bonne  aussi,  mais  je  dois 
declarer  que  1'empirisme  est  ici  le  seul  guide  du  medecin.  II  est  bien  difficile 
souvent  de  determiner  quelle  est  la  nature  d'une  cephalee,'  quelles  en  sont  ia 
cause  et  la  maniere  d'etre. 

11  a'est  pas  moins  difficile  encore  d'expliquer  1'action  des  ptarmiques  en  pareils 
cas.  Agissent-ils  en  congestionnant  mecaniquement  1'encephale  ou  bien  en  eta- 
blissant  a  la  surface  de  la  pituitaire  une  irritation  revulsive,  en  produisant 
1'epistaxis?  Ce  sont  la  des  questions  a  resoudre. 

Les  medicaments  a  prescrire  sont  les  agents  ptarmiques  peu  violents  :  tabac, 
muguet,  asarum,  etc.  Max  Simon  s'est  bien  trouve  chez  trois  malades  de  conseiller 
une  poudre  sternutatoire  composee  de  parties  egales  de  marjolaine,  muguet  et 
cabaret. 

La  poudre  Saint-Ange,  inventee  par  un  empiriquede  ce  nom,jouit  longtemps 
d'une  grande  reputation  centre  les  douleurs  de  tete.  Elle  se  composait,  dit-on, 
mais  il  y  a  diverges  interpretations,  de  : 

Poudre  de  feuille  de  cabaret  ..........  1  once.  30  grammes. 

li.-u-me  d'ellebore  blanc  ............  1  scrupule.      Is'.iO 

Essence  de  girofle  ou  poudre  d'iris,  pour  aroma- 

tiser  ...................  Q.  S. 

Elle  est  tres-irritante,  agit  violemment,  au  point  de  determiner  des  epistaxis, 
et  elle  a  ete  accusee  de  produire  de  la  congestion  cerebrale. 

Recamier,  qui  se  servait  volontiers  des  sternutatoires  dans  certaines  cepbal- 
algies,  prescrivait  1'association  betoine,  asaret  et  ellebore  blanc.  Voici  deux 
examples  qui  montreront  la  tactique  dece  medecin  ingenieux. 

Un  enfant  de  deux  a  trois  ans,  atteint  de  gourme,  eprouva,  apres  la  dispari- 
tion  de  cette  dermatose,  des  maux  de  tete,  de  la  somnolence,  des  vertiges  et 
des  elourdissements.  Recamier  conseilla  de  le  trailer  par  sa  poudre  sternuta 
toire,  a  la  dose  de  10  a  12  prises  pour  commencer,  et  le  lendemain  on  1'admi- 
nistrait  toules  les  demi-heures.  Bientot  il  se  prodnisit  un  e'coulement  nasal 
abondant  et  1'enfant  cessa  de  souffrir  de  la  tete.  La  medication  n'avait  trouble 
ni  son  appetit,  ni  ses  digestions. 

Dans  le  second  cas  il  s'agit  d'une  dame,  a  la  menopause,  qui  se  plaignait  de 
cephalalgie  cruelle,  avec  vertiges,  battements  violents  dans  la  tete.  Recamier 
lui  ordonna  une  prise  de  sa  poudre  sternutatoire  toutes  les  beures  d'abord, 
toutes  les  demi-beurcs  ensuite,  enfin  tous  les  quarts  d'heure.  La  guerisou  fut 
obtenue  en  trois  semaines. 

Voici  maintenant  la  formule  exacte  de  cette  poudre  sternutatoire  : 


de  feuillcs  de  betoine  ..........    |    _    _  , 

aa  3*  crammcs. 
—  d  asarel  ...........    1  •* 

Poudre  d'ulk'bore  blanc  .............  4        — 

On  pulverise  assez  grossierement  les  feuilles  bien  secbes  de  betoine  et  d'asaret 
melangees,  et  1'ou  ajoute  la  poudre  d'ellebore. 

La  migraine  simple  est  assez  souvent  encore  aujourd'hui  traitee  par  les 
sternutatoires,  surtout  par  le  tabac.  Nombre  de  personnes  prisent  sa  poudre, 
disent-elles,  pour  combattre  cette  desagreable  infirmite.  Le  succes  est  souvent 
t«l,  que  les  patients  poursuivent  toute  leur  vie  la  cure  et  ne  parviennent  pas  a 
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se  debarrasser  de  cette  habitude  repugnante  qui  consiste  a  se  bourrer  le  nez  de 
poudre  de  tabac. 

C'est  a  ce  type  des  sternutatoires,  le  plus  usite  malheureusement,  qu'on  a 
altribue  le  merite  de  stimuler  le  cerveau  et  de  rendre  le  travail  de  1'esprit  plus 
facile  et  plus  prompt. 

A  supposer  que  la  remarque  soit  exacte,  ce  qui  n'est  pas  demontre  scienti- 
liquement,  il  resterait  a  rechercher  si  le  labac  agit  ici  en  tant  que  sternutatoire, 
ou  bien  s'il  ne  produit  pas  son  effet  a  la  suite  d'une  absorption  de  cerlains  de 
ses  elements  par  la  muqueuse.  Cette  absorption  est  reelle,  car  on  a  vu  des  cas 
de  nicotinisme  chez  les  priseurs  (Pereira). 

II  est  line  autre  substance  sternutatoire  qui  a  pu  menacer  un  moment  le 
tabac  dans  cet  usage  special,  je  veux  pailcr  du  camphre,  qui  sous  1'impulsion 
des  doctrines  de  Raspail  fut  aussi  prise  a  tilre  de  cepbalique.  Je  reconnais  qu'il 
peut  etre  de  quelque  utilite  au  debut  d'un  rhume  de  cerveau  et  je  1'associe 
d 'habitude  au  sous-nitrate  de  bismuth  porphyrise,  dans  la  proportion  de 
1  gramme  centre  5  de  ce  dernier  pour  enrayer  ce  catarrhe. 

En  definitive,  les  sternutatoires  peuveut  rendre  quelques  services  dans  cer 
tains  cas  de  cejihalee  opiniatre,  dans  la  migraine  et  dans  le  coryza,  au  debut 
ou  dans  !a  forme  chronique  de  cette  derniere  affection,  el  il  n'est  pas  impossible 
que  quelques-uns,  le  tabac  surtout,  agissent  comme  stimulants  du  cerveau  et 
favorisent  1'acte  intellectuel  de  cet  organe. 

Enfm,  j'ajouterai,  et  c'est  par  la  que  je  lermine  ce  paragraphe,  qu'on  s'en 
est  servi  avec  succes  dans  certains  cas  de  surdite  et  pour  agir  mccaniquement 
sur  1'uterus.  Voici  dans  quelles  conditions :  lorsque  la  trompc  d'Eustache  est 
obstruee  par  des  bouchons  de  mucus,  a  la  suite  d'une  affection  catarrhale  de 
1'arriere-gorge  qui  s'est  propageea  ce  conduit,  on  concoit  que,  lors  de  1'expiration 
brusque  causee  par  I'eternument,  1'air  soit  refoule  jusque  dans  la  caisse  du 
tympan  ct  rende  a  cette  cavite  son  fonctionnement  normal.  11  se  passe  la  ce  qu'on 
observe  lors  du  calbeterisme  de  la  trompe  dans  les  affections  catarrhales  de 
1'oreille  moyenne  :  le  canal  est  desobstrue  et  1'air  peut  arriver  dans  cette 
cavite. 

C'est  de  cette  facon  qu'on  peut  expliquer,  suivant  moi,  le  succes  rapporle 
par  Oberstadt,  la  guerison  d'un  cas  de  surdi-mutite  accidentelle  par  la  poudre 
sternutaloire  de  llufeland.  Il  s'agissait  d'un  garcon  tailleur  qui,  arrete  par  suite 
d'une  meprise,  fut  enl'erme  pendant  dix-huit  hcures  dans  un  cacliot  humide. 
La  frayeur  le  rendit  muet  et  sans  doute  1'humidite  sourd;  toujours  est-il  qu'il 
sortit  de  la  ne  pouvant  plus  parler  et  n'entendant  plus.  Oberstardt  lui  fitmettre 
un  vesicatoire  derriere  1'oreille,  prescrivit  I'usage  du  calomel  associe  au  soufrc 
dore  et  la  poudre  sternutatoire  de  llufeland,  dont  voici  la  formule  : 

Marjolainc,  lavande,  sucre  blanc aa  ^  grammes. 

Fleur  de  muguet  en  poudre ?    ~>    a 

I'omlre  de  savon  medicinal ^  aa 

Essence  d'oeillet  et  de  bergamoUe aa  2  gouttes. 

Un  beau  jour,  apres  un  eternument,  le  patient  sentit  un  bouillonnementdans 
la  tele  et  il  recouvra  aussitot  1'ouie. 

Chez  un  de  mes  malades  aiteint  de  surdile  d'origine  catarrhale,  pareille 
action  se  produisit  apres  un  eternument  dans  la  rue.  L'ouie  se  retablit  entiere- 
ment  durant  liuit  jours,  puis  s'affaiblit  ensuite,  pour  reparaitre  enfin  sous 
1'influence  d'un  traitement  approprie. 
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Cette  application  est  ancienne  d'ailleurs,  car  Fourcroy  ecrivait  en  1795  :  «  On 
se  sert  des  sternutatoires  pour  degorger  les  parties  voisines  des  differentes  cavites 
nasales  :  les  yeux,  la  gorge  ct  les  oreilles  » ;  et  j'ajoute  qu'elle  est  rationnelle. 

La  secousse  de  1'eternument  a  pu  egalement  activer  par  action  toute  meca- 
nique  un  accouchement  laborieux  et  hater  une  eruption  difficile  des  regies.  Ce 
sont  la  des  fails  d'observation  ancienne,  antique,  devrais-je  dire,  curieux,  mais 
sans  porte'e  pratique. 

Je  doute  fort  qu'un  accoucheur  songs  aujourd'hui  a  prescrire  unc  poudre 
sternutatoire  dans  un  cas  de  travail  laborieux.  Si  le  col  est  dilate  ou  dilatable, 
il  fera  une  application  de  forceps,  et  tout  sera  dit. 

Pas  davantage  le  medecin  de  nos  jours  ne  remettrait  a  une  de  ses  clientes 
atteinte  de  dysmenorrhee  la  prescription  d'une  poudre  sternutatoire. 

5°  Pour  faire  cesser  xn  c tat  convulsif  ou  spasmodique  de  lappareil  respi- 
ratoire.  Le  Iloquet,  ce  spasme  si  fatigant  ct  desagreable  du  diaphragme,  a 
souvent  cede  a  1'action  d'un  sternutatoire.  C'est  la  une  ressource  a  utiliser  dans 
certains  cas  qui  resistent  aux  moyens  empiriques  ordinaires  :  le  morceau  de 
sucre  vinaigre,  1'arret  voulu  de  la  respiration,  1'eau  froide  bue  lentement,  etc. 

Cette  application  me  semble  fort  rationnelle,  et,  a  coup  sur,  elle  est  inoffen 
sive  (voy.  Foreslus,  Opera,  lib.  V,  obs.  15). 

Dans  le  sjtasme  simple  de  la  glotte,  les  sternutatoires  me  paraissent  egalement 
pouvoir  rendre  des  services  et  aussi  dans  Vasthme  essentiel,  soit  qu'il  s'agisse 
de  faciliter  1'enlree  de  1'air  dans  les  voies  aeriennes,  soit  pour  hater  1'expulsion 
des  mucositcs  obstruant  les  conduits  ac'riens  et  genant  mecaniquement  1'acte 
respiraloire,  soit  enfm  pour  decongestionner  par  expression  mecanique  les  pou- 
mons  ou  les  autres  organes  contenus  dans  le  thorax,  car  on  n'ignore  pas  que 
1'obstruction  des  voies  respiratoires  par  du  mucus  ou  du  muco-pus,  que  les 
stases  sanguines  dans  1'appareil  cardio-pulmonaire,  favorisent  singulierement 
1'etat  spasmodique  d'ou  derive  la  dyspnee. 

«  La  nature,  dit  Fourcroy,  qui,  dans  les  maladies  catarrhales,  excite  souvent 
elle-meme  ce  mouvement  convulsif  du  diaphragme,  annonce  que  1'eteniument 
est  un  moyen  tres-propre  a  degorger  toutes  les  membranes  situees  au-dessus  de 
cette  cloison  musculaire.  » 

Par  consequent,  les  sternutatoires  peuvent  soulager  certains  etats  de  dyspnee, 
tout  comme  ils  viennent  en  aide  aux  sujets  atteints  de  syncope  on  d'asphyxie. 

6°  Applications  diverses.  Quelques  medecins  ont  prescrit  ou  prescrivent 
meme  encore  aujourd'hui  les  sternutatoires  pour  faire  rompre  un  abces  des 
amygdales.  Ce  pent  etre  une  ressource,  en  effet,  chez  les  sujets  qui  redoutent 
le  bistouri,  ou  bien  dans  les  cas  ou  les  malades  ne  peuvent  ouvrir  la  bouche. 

Lorsque  la  diphtheric  a  envahi  le  larynx  et  les  bronches,  quaud  les  iausses 
membranes  sont  flottantes  dans  ces  conduits  ou  dans  la  trachee,  une  secousse 
d'eternument  les  expulsera  parfois  ou  en  facilitera  le  detachement. 

D'autre  part,  Guersant  est  d'avis  que  les  sternutatoires  devraient  etre  employes 
pour  eclairer  un  diagnostic  dans  le  cas  de  lesions  de  1'encephale  ou  du  poumon. 
Au  moment  de  1'eternument  la  douleur  sera  ressentie  au  point  lese,  ce  qui 
permettra  au  medecin  de  circonscrire  ses  recherches. 

La  sternutation  a  meme  ete  indiquee  comme  un  moyen  a  essayer  dans  cer 
tains  cas  de  cholera,  pour  ranimer  la  respiration  sur  le  point  de  s'arreter  et  sti- 
muler  la  circulation  languissante.  Jolly  avail  conseille  cette  pratique  dans  son 
travail  sur  le  cholera.  Mais  Roger,  de  1'Orne,  le  premier,  publia  des  fails  en 
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faveur  de  ce  traitement,  qui  lui  avail  etc  rcvcle  par  un hasard singulier.  Un  jour 
qu'il  avail  etc  appele  pres  d'un  cholo'rique  dans  un  rial  grave,  a  la  periode  d'al- 
gidile,  il  lui  prescrivit  1  gr.  50  de  poudre  d'ipeca,  en  trois  prises.  Par  suite 
d'une  dc  ces  interpretations  etranges  qu'on  voil  quelquefois  dans  la  pratique 
im'dicale,  on  introduisit  le  remede  dans  les  narines  du  palient,  qui  ful  pris  aus- 
silot  d'elernuments  repetcs  cl  violents.  A  la  suile  de  ces  secousses  il  y  eut  une 
reaction  Tranche,  ce  ful  le  salul  du  malade. 

On  a  encore  prevenu  quelquefois  les  atlaqnes  dlt/jsterie  ou  d'cjiilr^ie  a 
1'aide  de  poudres  slernutaloircs. 

Felix  Plaler  avail  remarque  que  la  crise  d'epilepsie  se  tcrmiifc  assez  souvent 
par  un  etenmmenl :  Sternufatio  nt  casum  epileptic  tun  iiilerdinn  [tra'cnl/l,  ita 
nonnunquam  einndem  fin/1. 

D'ou  1'idee  naturelle  de  fairc  cternucr  un  epileptique  qui  a  une  atlaquc,  pour 
hater  sa  delivrance. 

Recamier,  qui  cul  egalemcnt  cetle  mcme  idee,  la  concul  pour  d'aulres  rai- 
sons.  Ayanl  a  trailer  une  jeune  fille  atteinte  de  cette  nevrose,  il  observa  quo 
loutes  ses  atlaques  elaient  precedees  de  lourdeur  de  lete,  d'clourdissemenls,  de 
vertiges,  de  tintemenls  d'oreille  et  de  troubles  de  la  vue.  11  pensa  que  ces  symp- 
tomes  disparailraient  sous  1'influence  de  sa  poudre  sternutatoire  et  la  fil  prendre 
a  la  malade  pour  la  soulager.  Or  il  advinl  que  non-sculeineiit  ce  soulagement 
fut  oblenu,  mais  encore  que  les  crises  nerveuses  s'eloignerenl  de  plus  en  plus. 

Les  hysteriques  retardent  ou  empechent  leurs  altaques  en  respirant  des  sels, 
et  elles  peuvent  sorlir  plus  vite  d'une  crise  grace  a  1'action  d'un  sternutatoire. 
C'esl  la  un  fait  bien  connu,  meme  du  vulgaire,  sur  lequel  je  n'ai  pas  a  insister. 

On  peut  voir  par  ce  qui  precede  que  les  sternutatoires  out  quelques  merites. 
Petits  moyens,  dira-t-on.  Soil,  mais  actifs,  inoffcnsifs,  rapides  dans  leur  aclion 
et  toujours  sous  la  main  du  medecin. 

II.  CONTRE-INDICATIOKS.     II  esl  bien  evidcul  que  1'effort  violent  qu'entraine  la 
sternutation  peut  avoir  dans  cerlaines  circonstances  de  graves  inconvenienls. 
Aussi  bien  est-il  prudenl  de  cboisir  les  cas  avec  discernemenl  quand  il  s'agil 
d'en  prescrire  1'usage.  On  evilera,  par  exemple,  de  les  recommander  aux  sujets 
alteinls  de  hernie  irreductible ;  a  ceux  qui  sonl  affecles  d'anevrysmc  ou  de  dis 
position  a  1'apoplexie;  aux  femmes  grosses;  aux  blesses  qui  ont  des  fractures  ou 
des  plaies  saignant  facilement ;  aux  cnfants  Irop  jeuues  (je  ne  parle  ici  que  des 
sternulaloires  irrilanls),  el,  d'une  facon  generale,  aux  sujels  ple'thoriques,  et  a 
ceux,  enfin,  qui  ont  facilement  des  epistaxis. 

III.  MA.TIERE  MKDICALE.  FORMULAIRE.     Le  nombre  des  sternutatoires  est  consi 
derable,  c'esl  pourquoi  les  auleurs,  pour  plus  de  facilile  dans  la  descriplion, 
adoplenl  des  divisions  el  partagenl  ce  groupe  d'agenls  ou  de  moyens  en  plusieurs 
classes.  Je  suivrai  cet  exemple  et  je  les  rangerai  sous  trois  chefs  dit'fcrents  : 
1°  agents  me'caniques;  2°  sternutatoires  ve'ge'taux;  5°  sternutatoires  mineral/  >•. 
La  classification  basee  sur  le  plus  ou  moins  d'irrilalion  qu'ils  delermincnt  ne 
me  scmble  pas  admissible,  ou  mieux  possible  a  etablir  dans  des  conditions 
d'exaclitude  suffisante. 

a.  Les  sternutatoires  mecaniques  son t  ceux  qui,  comme  les  barbes  de  plume, 
le  crin,  la  feuille  de  papier  roulee  en  eslompe,  un  brin  de  charpie,  elc.,  viennent 
chatouiller  la  muqueuse  pituitaire  et  provoquer  1'acte  reflexe  qui  aboutil  a  la 
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sternutation.  A  proprement  parlcr  ce  ne  sont  la  que  des  accessoires  dans  le 
groupe  des  stern utatoires,  —  des  moyens  de  causer  1'eteraument. 

C'est  mecaniquement  aussi  qu'agit  sans  doute  le  rayon  lumineux  lorsqu'il 
produit  1'etermiment.  Gall,  a  la  verite,  croit  que  la  lumiere  impressionne  alors 
les  tilets  du  trijumeau  qui  sont  dans  1'iris  et  secondairement  ceux  qui  se  ren- 
dent  dans  la  pituitaire  (Anat.  et  physiol.  du  systemenerveux). 

Mais  ne  pourrait-on  pas  dire  plus  simplementque  la  lumiere  qui  frappe  1'oeil 
inopinement  produit  le  larmoiement  et  que  ce  sont  les  larmes,  arrivant  en  abon- 
dance  dans  le  nez  par  le  canal  nasal,  qui  chatouillent  la  muqueuse  pituitaire 
et  font  eternuer?  J'ai  quelquefois  observe  ce  fait  sur  moi-meme. 

b.  Sternutatoires  ve'yetaux.  G'est  surtont  la  famille  des  Labiees  qui  nous 
fournit  le  plus  grand  nombre  de  ces  agents  et,  certainement,  tous  tres-inoffensifs. 
Je  citerai  les  suivants,  dont  on  peut  utiliser  les  feuilles,  les  fleurs,  les  seraences 
et  les  racines  : 

Hyssope  officinale Ilyssopus  officinalis. 

LavanJe  (fleurs) Lavandula  vera. 

Marruba  (fleurs) Marntbium  vulgare. 

Melisse Melissa  o/ficinalis. 

Menlhe  pouliot Menlhti  pnle//ium. 

verte —      viridis. 

poivree piperi/n. 

Origan-marjolaine Origanum  majorana. 

—      vultraire vuli/nri'. 

Sariette Sntitrcin  hortensis. 

liomarin Rnsnifirinus  officinalis. 

Sauge Sali'ia  o/ficinalis. 

Petit  chene  (ou  germamlre'e) Teiicritun  chamaednjs. 

Teurrium  marum —         mnriim. 

Betoine  officinale •  .   .  Belonica  officinalis. 

La  famille  des  Solanees  nous  fournit  le  type  des  Sternutatoires  et  le  plus 
usite,  le  tabac,  Nicotiana  tabacum,  et  celle  des  Colchicacees  les  plus  violents  : 
le  Veratrum  album  et  le  V.  nigrum. 

Enfin  je  citerai  le  cabaret,  Asarum  Europccum  (Aristolochees)  et  le  muguet 
commun,  Convallaria  majalis  (Asparaginees),  assez  usites;  la  staphisaigre, 
Delphinium  staphisagria  (Renonculacees),  YAchillcea  ptarmica,  la  cevadille,  la 
scille,  le  sene,  le  poivre,  la  moutarde,  le  gingembre,  la  girofle,  la  poudre  d'iris 
dont  tout  le  monde  a  pu  apprecier  les  efiets  Sternutatoires,  etc.  J'omets  a 
dessein  1'euphorbe  dont  1'action  trop  \iolente  ne  doit  jamais  etre  ulilisee. 

c.  Sternutatoires  miner aux.  lls  sont  tres-rarement  employes  et  n'offrent 
aucun  avantage  sur  les  pre'ce'dents.  On  cite  generalement  les  carbonates  alcalins, 
le  chlorure  de  sodium,  le  chlorhydrate  d'ammoniaque,  les  oxvdes  de  cuivre,  de 
zinc,  de  mercure,  de  fer;  le  bisullure  de  mercure. 

Enfin  je  rapprocherai  de  ces  agents  inorganiques  le  sucre,  la  manne,  le  clilore 
gazeux,  le  gaz  ammoniaque  ou  1'alcali  volatil,  1'acide  acetique,  etc.  Cadet- 
Gassicourt  avail  propose  autrefois  une  sorte  de  tabac  artificiel  prepare  de  la  facon 
suivante  :  on  arrose  d'eau  salee  un  melange  de  tan  en  poudre  et  de  sucre,  puis 
on  laisse  s'etablir  la  fermentation.  Le  produit  ainsi  obtenu  est  un  puissant  ster- 
nutatoire.  En  1'impregnant  d'une  teinture  de  tabac,  il  se  rapproche  tellement 
du  tabac  a  priser  que  des  amateurs  s'y  sont  trompes,  dit  1'auteur. 

Formulaire.  Lorsqu'on  prescrit  une  poudre  slernutatoire  un  peu  energique, 
telle  que  celle  d'ellebore  blanc,  il  est  bon  de  1'associer  a  une  autre  moins  sti- 
mulante  :  celle  de  muguet,  de  sucre  ou  d'une  des  labiees  que  nous  avons  enu- 
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merees.  De  cetle  facon  on  arrive  a  bien  graduer  1'action  du  remede.  Yoici,  du 
reste,  quelques  formules  qni  indiquent  comment  on  peut  proceder  : 


POUDRE    STERNUTATOIRE    DU 

Feuilles  seches  d'Asarum 
—  de  Betoine 

de  murjolaine 
Fleurs  dc  muguet 

Pilez  dans  un  mortier  dc  fer  et  passez  a  travers  un  tamis  dc  crin. 

POUDRE    STERNUTATOIRE    DE    L'HOTEL-DIEU 

Feuilles  seches  de  Marjolaine  ..........  ) 

liacine  d'iris  de  Florence  ............  [  aa  2  grammes. 

Fleurs  seches  de  muguet  ............  ] 

Ellebore  blanc  .................  l6',20 

POUDRE    CAPITALE    DE    SAINT-ANGE 

On  a  donne  de  cette  poudre  diverses  formules  un  peu  differentes  les  lines 
des  autres.  J'ai  deja  cite  1'une  d'elles,  voici  mainteiiant  une  variante  : 

Poudre  de  fcuilla  d'asarum  ............  uOO  grammes. 

<le  hiHoine   ...........  10         — 

de  veiveinc  ...........  5 

Poudre  de  crapaud  ................ 

Cette  derniere  substance  pourrait  etre  supprimee  sans  inconvenient. 

POUDRE   STERMJTATOIRE    (FOKMULAIRE    DE    BOUCHAKDAl) 

Feuilles  d'asarum  .................    I  a 

-      demarjolaine  ...............    |  2  grammes. 

Fleurs  de  lavande  .................    |  .. 

I  o  grammes. 
Iris  de  Florence  .............   •....( 

Huile  de  girofle  ..................       8  gouttes. 

On  la  prise  pure  on  melangee  a  du  labac. 

POUDRE    STERNUTATOIRE    DE   SCHNEIDER 

Camphre    ..................  40  centigrammes. 

lieVine  de  ^a'iac  ..........   ......  50  — 

Gerinamlree  .................  50  grammes. 

Sucre  blanc  .................  50        — 

conseillee  centre  le  coryza. 

POUDRE    STERNUTATOIRE    DE    PIERQU1N 

Resine  d'euphorbe  .................      4  grammes. 

Poudre  de  racine  d'ellebore  ............      5        — 

Elle  est  d'une  grande  energie  et  demande  a  etre  maniee  avec  une  excessive 
prudence.  ERSEST  LAUBEE. 
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Halse,  1700.  —  HOFFMANN  (Maur.).  Dissert,  ptarmographia-physiologico-patholoyico-thera- 
peulica.  Alt.,  1710.  —  MAYER  (Godfredus-David).  Gutta  rosacea  errhini  usu  curata.  Y. 
Epheme'rides  des  Curieux  de  la  nature,  cent.  I  et  II,  p.  289,  1712.  —  KHERN  (Johannes  Fri- 
dericus).  Catarrhus  suffocalivus  sternutatorio  curatus.  V.  Me/ne  recueil,  p.  522,  1712.  — 
CARTHEUSER.  Matiere  medicate.  Trad,  frang.,  t.  II,  1755.  —  BUCHNER  (A.  L.).  De  slernuta- 
tlonis  commodis  et  incommodis.  Hala?,  1757.  —  LANGGUTH  (G.  A.).  Programma  de  modestid 
sternutantium.  Wittemberga3,  1761.  —  HILDEBRAND.  De  usu  sternulatoriorum.  Halse,  1761. 
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—  FASELIHS.  Dissert,  de  causis  slernutationis  ejusquc  ef/ectibus.  lente,  1765.  —  SIBRE.-V. 
Disserlttlio  de  strritutatione.  Upsal;e,  1779.  —  VAX  LEEMPOEL.  Diss.  de  sternutations  .  Lovan, 
1788.  —  FOURCROY.  Encyclopedic  metliodique.  Medecine,  1795,  t.  VI,  art.  EiiRiir.\s.   --  CADET 
DE  GASSICOURT.  De  quelques  tabacs    du   commerce    el  des    sternutatoires  en   general.  In 
Bull,  de  pliarmacie,  1809,  1.  1,  p.  263.  —  BARBIER.  Diet,  dcs  sci.  med.  en  60  volumes,  art- 
ERRIIISS,  1815.  —  SCIIWILGUE.  Matiere  medicale,  1818.  t.  II.  —  Dn  SIEME.  Art.  STERXCTATOIRES, 
Diet,  en  60  vnl.,  18~.il.  —  MERAT  et  DE  LENS.  Diet.  unlv.  de  mat.  med.  et  therap.,  1834,  t.  VI. 

—  RECAM/ER.  Journ.  des  connaiss.  »u:d.-ch/rurg.,  1835.  —  Du  JIEME.  Hull,  de  therap.,  1836, 
t.  X,  p.  79.  —  MAUXOIR.  Bull,  de  therap.,  1858,  t.  XIV,  p.  162.  —  GCJERSAXT.  Diet,  de  med.  en 
30  vol.,  art.   STEKNUTATOIRES,  1844.   —  OBERSTADT.  Bull,  de  therap.,  1853,  t.  XLV.   —  ROGER 
(DE  L'ORXE).  Bull,  de  therap.    18.">7,  t.  XLV1I.  —  PEREIRA.  The  Elements  ofMaleria  Medica. 
1854,  t.  I.  E.  L. 

STERTOR.  Synonyme  deronflement.  On  emploie  ce  mot  de  preference  en 
pathologic;  il'constitue  alors  un  signe  de  la  maladie.  On  nole,  par  exemple, 
que  la  respiration  d'un  apoplectique  est  stertoreuse.  D. 


STETHOSCOPE.  Le  stethoscope  (de  C-T^OO;,  poitrine,  et  axo-iiv,  examiner) 
est  un  instrument  qui,  destine  d'abord  a  etre  interpose  entre  1'oreille  du  me- 
decin  et  les  parois  thoraciques  du  malade,  pour  pratiquer,  a  ce  niveau,  1'auscul- 
tation  mediate,  a  suli,  dans  sa  forme,  de  nombreuses  modifications,  et  a  ete 
ensuite  employe  pour  explorer  les  bruits  normaux  ou  pathologiques  de  diverses 
regions  autres  que  la  poitrine.  Nous  etudierons  successivement  les  different* 
stethoscopes  au  point  de  vue  des  lois  de  1'acoustique  et  au  point  de  vue  de 
leur  utilile  en  clinique,  et  nous  indiquerons  les  usages  multiples  auxquels  le 
medecin  peut  les  faire  servir  dans  la  pratique. 

S  il  est  vrai  que  1'on  trouve  clans  les  oeuvres  d'Hippocrate  quelques  rares 
passages  indiquant  qu'il  avail  su  decouvrir  par  1'auscultation  le  bruit  de  flot 
que  determine  la  succussion  dans  rhydropneumothorax,  ct  peut-etre  aussi  le 
i'rottement  pleur.il  ;  si  Ton  a  pu  prouver  que  Coalius  Aurelianus,  Paul  d'Egine, 
Harvey,  n'ignoraient  pas  absolument  1'utilite  de  1'auscultation  dans  quelques 
cas  restraints,  du  moins  ne  peut-on  coutester  a  Laennec  la  gloire  d'avoir  le 
premier  dote  la  science  de  1'admirable  me'thode  d'exploration  clinique  qu'il  a 
qualifitJe  lui-meme  du  nom  d'auscultation  mediate;  c'est  pour  la  pratiquer 
qu'il  a  invente  le  stethoscope. 

«  Je  fus  consulte  en  1816,  e'crit  Laennec  (Traite  de  V  auscultation  mediate, 
«  1819),  pour  une  jeune  personne  qui  pre"sentait  des  symptomes  generaux  de 
«  maladie  du  coeur  et  chez  laquelle  Implication  de  la  main  et  la  percussion 
«  donnaient  pen  de  resultats  a  raison  de  1'embonpoint.  L'age  et  le  sexe  de  la 
«  malade  m'iriterdisant  1'espece  d'examen  dont  je  viens  de  parler  (1'auscul- 
«  tation  directe),  je  vins  a  me  rappeler  un  phenomene  d'acoustique  fort 
«  connu  :  si  Ton  applique  1'oreille  a  1'extremite  d'nne  poutre,  on  entend  tres- 
«  distinctement  un  coup  d'epiugle  donne  a  1'autre  bout.  J'imaginai  que  1'on 
«  pouvait  feut-etre  tirer  parti,  dans  le  cas  dont  il  s'agissait,  de  cette  propriete 
«  des  corps.  Je  pris  un  cahier  de  papier,  j'en  formal  un  rouleau  fortement 
«  serre  dont  j'appliquai  une  extremite  sur  la  region  pre'cordiale,  et,  posant 
<(  1'oreille  a  1'autre  bout,  je  fus  aussi  surpris  que  satisfait  d'  entendre  les  balte- 
«  ments  du  cceur  d'une  nianiere  beaucoup  plus  nette  ct  plus  distincte  que  je 
K  ne  1'avais  jarnais  fait  par  1'application  immediate  de  1'oreille.  » 

Telle  est  1'origine  du  premier  stethoscope,  qui  fut  bientot  perfectionne  par 
Laennec  lui-meme.  Presumant,  en  effet,  que  le  mode  d'anscultalion  qu'il 
venail  de  decouvrir  pouvait  donner  de  }>recieux  renseignements  sur  1'etat  des 
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organes  thoraciques,  en  favorisant  1'elude  des  bruits  divers  engendres  par  la 

respiration  ou  les  battements  du  coeur,  il  entreprit  dans  cette  voic  une  serie 

d'experiences  memorables.  Uu  instrument  moins  grossier  et  plus  commode  lui 

etail  indispensable  :  aussi  tnodifia-t-il  le'gerement  celui  dont  il  avail  tout  d'abord 

1'ait  usage;  il  se  servit  «  d'un  cylindre  ou  rouleau  de  papier  de  seize  lignes 

«  de  diametre  et  d'un  pied  de  longueur,    forme  de  trois  cabiers  de  papier 

«  battu,  fortement  serre,  maintenu  par  du  papier  colic,  et  aplani  a  la  lime 

«  aux  deux  extremites.  Quelque  serre  que  soit  im  semblable  rouleau,  il  restc 

«  toujours  au  centre  un  conduit  de  trois  a  quatre  lignes  de  diametre,  du  a  ce 

«  que  les  cabiers  qui  le  composent  ne  peuvent  se  rouler  completement  sur 

«  eux-memes.  »  Laennec  reconnaissait  d'ailleurs  que,  si  cc  conduit  central  est 

indispensable  pour  1'auscultation  de  la  voix,  d'ou  le  nom  de  Pectoriloque  ou 

Thoraciloque  donne  par  divers  auteurs  au  nouvel  appareil,  «  un  corps  tout  a 

v  fait  plein  est  le  meilleur  instrument  dont  on  put  se  servir  pour  1'exploration 

«  du  coeur  et  suftirait,  a  la  rigueur,  pour  celle  de  la  respiration  et  du  rale.  » 

Ayant  egalement  constate  que  les  corps  de  densile  moycnne,  le  bois  en  parli- 

culier,  i-taient  preferables  a  tous  les  autres,  il  fit  construire  un  stetboscope 

reponcfant  aux  divers  besoins  de  la  pratique,  el  dont  il  donne  une  minutieuse 

description  dans  le  Traite  de  I' auscultation  mediate. 

«  Je  me  sers  actuellement,  ecril-il,  d'un  cylindre  de  bois  (voif.  fig.  1),  de 


((  seize  lignes  de  diametre,  long  d'un  pied,  perce  dans  son  centre  d'un  tube  de 
«  trois  lignes  de  diametre  (o),  et  brise  au  milieu  a  1'aide  d'un  tenon  (e)  garni 
((  de  ill,  qui  est  arrondi  a  son  extrc'mite  et  long  d'un  pouce  et  demi.  Les  deux 
«  pieces  (b,  c)  dont  il  se  compose  soul  evasees,  a  lour  extremite,  a  un  pouce  et 
«  demi  de  profondeur,  de  maniere  que  l'une  puisse  recevoir  exactement  le  tenon 
«  et  1'aulre  un  obturateur  de  meme  forme  (a).  Le  cylindre  ainsi  dispose  est 
«  1'instrument  qui  convient  pour  1'cxploralion  de  la  respiration  et  du  rale.  On 
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«  le  converlit  en  un  simple  tube  a  parois  epaisses  pour  1'exploration  de  la  voix 
«  el  des  battements  du  cocur  en  introduisant  dans  rentonnoir  on  pavilion  de 
«  la  piece  inferieure  Yenbont  ou  1'oblurateur,  qui  se  lixe  a  1'aide  d'uii  petit 
«  tube  en  cuivre  (f)  qui  le  traverse  et  qui  entre  dans  la  tubulure  du  cylindre 
«  jusqu'a  une  certaine  profondeur.  » 

Tel  est  le  stethoscope  dont  Laennec  et  ses  contemporains  ont  constamment 
fait  usage  et  qui  fournit  d'ailleurs,  au  point  de  vue  de  la  clinique,  d'excellents 
resultats;  son  defaut  le  plus  grave  est  d'etre  volumineux  et  embarrassant, 
aussi  I'a-t-on  comple'tement  delaisse  de  nos  jours  pour  recourir  a  1'emploi 
d'instruments,  sinon  meilleurs,  du  moins  plus  commodes. 

Laennec  avail  ete  conduit  a  1'invention  du  ste'tiioscope  par  le  peu  de  con- 
iiauce  qn'il  accordait  aux  renseignements  fournis  par  1'auscultatiou  immediate; 
on  est  menae  surpris  de  voir  un  esprit  aussi  judicieux  et  aussi  eleve  emettre 
cette  opinion  que  1'auscultation  directe  est  le  plus  souvent  impr.iticable  et  ne 
peut  fourair  aucune  donnee  utile  et  applicable  a  la  pratique.  11  laut  d'ailleurs 
reconnaitrc  que  ce  precieux  mode  d'exploration  etait  encore  bien  mal  connu  et 
n'avait  ele  employe  que  d'une  fucon  tres-imparfaite  par  Bayle,  dans  quelques 
cas  tout  speciaux. 

Laennec  appreciait  tres-justement  au  contraire  les  avanlages  inherents  au 
stethoscope,  aujourd'hui  reconnus  par  tous  les  medecins  et  livs-hien  resumes 
par  MM.  Earth  et  Roger  dans  leur  Traite  pratique  cV  auscultation.  Le  stetho 
scope  en  effel  supprime  les  scrupules  qui  pourraient  s'opposer  a  1'application 
directe  de  1'oreille  sur  la  partie  ante'rieure  de  la  poi trine  chez  la  lemme,  appli 
cation  qui  paiiois  meme  serait  rendue  impossible  par  suite  du  volume  des 
mamelles.  II  permet  d'ausculter  sans  degout  certains  individus  malpropres, 
couverts  de  sueur,  ou  atteints  de  maladies  cutanees;  d'explorer  cerlaines  regions 
au  niveau  desquelles  1'oreille  s'appliquerait  dilTicilement  d'une  maniere  exacte, 
par  exemple,  1'aisselle,  le  pli  de  1'aine,  les  vaisseaux  du  cou,  le  larynx,  les 
fosses  sus-claviculaires  ou  sus-epineuses  cbez  les  sujets  amaigris;  de  localiser 
d'unc  facon  plus  precise  le  foyer  de  production  de  certains  bruits.  11  est  presque 
indispensable,  pour  une  raison  de  convenance,  lorsqu'il  s'agit  de  pratiquer 
1'auscultation  au  niveau  de  1'abdomen,  soit  dans  le  cas  d'ancvrysme  aortique, 
soil,  chez  la  femme,  dans  le  cas  de  grossesse.  II  peut  encore  rendre  des  services 
marques  en  chirurgie,  pour  la  recherche  de  la  crepitation  au  niveau  de  certaines 
fractures,  ainsi  que  1'avait  propose  Lisfranc,  ou  pour  la  constatation  du  choc  de 
la  sonde  centre  un  calcul  vesical,  suivant  le  procede  indique  par  Lisfranc, 
Moreau  de  Saint-Ludgere  et  Leroy  (d'Etiolles).  C'est  encore  avec  un  instrument 
qui  n'est  qu'une  modification  du  stethoscope  et  repose  sur  les  memes  principes, 
1'otoscope  de  Toynbee,  qu'il  est  possible  d'ausculter  les  bruits  normaux  ou 
pathologiques  qui  se  produisent  dans  1'organe  de  1'ouie. 

Si  le  stethoscope  est  utile  dans  un  grand  nombre  de  cas,  s'il  iournit  au 
clinicien  de  precieux  renseignements,  1'auscultation  directe  n'en  reste  pas 
moins  une  methode  excellente,  dont  les  resultats  peuvenl  aequerir,  avec  une 
oreille  exercee,  toule  la  precision  que  Laennec  croyait  reservee  a  1'auscultation 
me'diate;  plus  on  avance  dans  la  pratique,  disent  MM.  Earth  et  Roger,  plus 
on  apprend  a  se  passer  du  stethoscope.  11  ne  faut  ccpendant  adopter  aucun 
des  deux  proce'de's  a  1'exclusion  de  1'autre;  chacun  a  ses  indications,  chacun 
ses  avanlages  :  nous  avons  indique  ceux  de  1 'instrument;  quant  a  rauscultation 
immediate,  nous  n'avonspas  a  nous  en  occuperici  (voy.  AUSCULTATIOX  MEDICALE). 
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Tons  les  auteurs  s'aceordent  pour  reconnaitre  qu'avec  le  stethoscope  on 
delimite  plus  rigoureusement  le  siege  cles  bruits  normaux  ou  patliologiques ; 
que  1'ou  precise  d'une  facon  plus  nelte  leur  foyer  do  production,  leurs  irradia 
tions  diverses,  que  Ton  distingue  plus  surement  deux  bruits,  de  timbre  ana 
logue,  siegeant  en  deux  points  tres-rapproches,  niais  produits  cependunt  par 
deux  causes  differentes.  Presque  tons  aussi  font  remarquer  que  le  stethoscope 
ne  transmet  a  1'oreille  qu'un  son  afi'aibli,  et  parfois  de  maniere  a  rendre  sa 
perception  difficile  pour  un  observateur  inexperimente.  Gette  remarque  est 
vraie,  la  plupart  du  temps ;  cepcndaut  on  a  construil  certains  stethoscopes  qui 
transmettent  a  1'oreille  les  vibrations  avec  leur  iutensite  premiere  ou  meme 
qui  les  renforcent  d'une  facon  manifesto. 

Pour  etudier  les  conditions  do  transmission  des  bruits  par  le  ste'lhoscope, 
ainsi  que  les  differentes  moclilications  apportees  dans  la  nature  et  la  forme  de 
cet  instrument,  il  nous  fant  ranger  les  nombreux  stethoscopes  aujourd'hui 
connus  en  deux  classes,  repondaut  a  des  lois  differentes  de  I'acou^tique  :  les 
stethoscopes  rigides  et  les  stethoscopes  flexibles,  en  commencant  par  ccux  qui 
sont  destines  a  1'auscultation  des  organcs  intra-thoraciques  ct  des  vaisseaux. 

Ausculation    thoracique   et    vasoulaire.       1°    StetllOSCOpes    rigides.       DailS    les 

stethoscopes  rigides,  dont  le  type  premier  est  le  stethoscope  de  Laennec,  com 
ment  s'opere  la  transmission  des  sons?  Nous  avons  pu  nous  convaincre  que  les 
medecins  les  plus  autorises  en  pareille  matiere  ne  s'accordent  pas  complete- 
men  t  sur  la  solution  de  ce  probleme  theorique,  les  uns  admettant  que  cette 
transmission  s'opere  par  les  parois  seules  de  I'instrument,  les  autres  par  le 
conduit  qui  le  traverse  dans  toute  sa  longueur,  d'autres  enlin  adoptant,  a 
1'exemple  de  Laennec,  une  opinion  mixte,  et  pensant  que,  si  la  paroi  rigide 
sert  de  conducteur  pour  la  plupart  des  bruits,  il  n'en  est  pas  de  meme  pour 
le  retentissement  caverneux  de  la  voix,  la  pecloriloquie  parvenant  a  1'oreille 
par  le  conduit  central  de  I'instrument.  Apres  avoir  consulte  les  physiciens  les 
plus  competents  sur  ce  sujet,  nous  avons  cm  pouvoir  nous  arreter  a  1'opinion 
suivante.  Le  stethoscope  rigide  transmet  tous  les  sons  a  1'oreille  par  1'interme- 
diaire  dc  la  maliere  solide  qui  compose  sa  paroi;  le  conduit  central  n'est  nulle- 
ment  indispensable  pour  la  perception  distincte  de  ces  bruits,  quels  qu'en  soient 
la  nature  ou  le  timbre.  G'est  un  phenomene  tout  semblable,  comme  1'avait  dit 
Laennec,  a  celui  qui  se  produit  quand,  appliquant  1'oreille  a  1'extremite  d'une 
poutre,  on  entend  le  tic-tac  d'une  montre  placee  a  1'extremite  oppose'e.  Cette 
assertion  se  trouve  pleinement  confirmee  par  la  pratique  de  M.  le  professeur 
Laboulbene,  qui  se  sert  couramment  pour  1'auscultation  mediate  d'une  simple 
petite  poutrelle  de  bois  au  lieu  du  stethoscope  ordinaire ;  on  percoit  tres-nette- 
ment,  a  1'aide  de  cet  instrument  si  simple,  non-seulement  les  bruits  de  rale, 
dc  souffle,  les  battements cardiaques,  etc.,  mais  aussi  la pectoriloquie.  Laennec, 
avons-nous  dit,  reconnaissait  egalement  «  qu'un  corps  tout  a  fait  plein  etait  le 
meilleur  instrument  dont  on  put  se  servir  pour  1'exploration  du  coeur  »,  mais  il 
preferait  le  tube,  avec  ou  sans  ernbout,  pour  1'auscultation  des  bruits  pulmo- 
naires.  M.  Laboulbene  a  du  reste  constate  par  une  serie  d'experiences  que,  si 
Ton  diminue  la  masse  de  la  petite  poutre  en  reduisant  progressivement  le  dia- 
metre  de  I'instrument  sur  la  plus  grande  partie  de  sa  hauteur,  sans  changer  le 
diametre  des  deux  extremites,  qui  prennent  des  lors  1'aspect  de  deux  plaques 
terminates,  on  obtient  un  affaiblissement  de  plus  en  plus  marque  de  1'intensite 
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des  sons  transmis  a  1'oreille.  Ce  phc'nomene  s'accentue  encore,  si  Ton  pratique 
un  conduit  longitudinal  au  centre  de  la  tige.  Telle  serait,  d'aprcs  lui,  la  cause 
reelle  de  la  diminution  incontestable  des  sons  par  1'emploi  du  stethoscope. 
Wundt  avail  pense  pouvoir  1'expliquer  par  suite  de  la  forme  defectueuse  du 
pavilion  de  1'instrumcnt,  qui  affecte  la  forme  d'un  cone  dont  la  base  est  tour- 
nee  vers  le  foyer  de  production  des  ondes  sonores;  on  obtiendrait  ainsi  des 
effets  opposes  a  ceux  du  porte-voix,  qui  presente  une  disposition  precise'meut 
inverse.  Cette  conclusion  n'est  pas  absolument  exacte,  car,  en  se  servant  du 
porte-voix  relourne,  on  obtient  encore  le  renforcement  du  faisceau  des  rayons 
directs  par  uu  certain  nonibrc  de  ruyons  rellrchis  sur  les  parois  du  cone;  ce 
renforcement,  il  est  vrai,  n'a  lieu,  par  suite  de  la  grande  divergence  de  la  nappe 
conique  des  rayons  ainsi  re'flechis,  qu'u  1'orilice  meme  de  sortie  :  c'est  d'ailleurs 
le  principe  du  cornet  acouslique.  Dans  le  stethoscope,  le  tuyau  qui  prolonge  le 
sommet  du  cone  s'opposerait  a  la  divergence  des  rayons  reflcchis,  et  conserverait 
a  1'onde  sonore  une  surface  constaute  sur  laquelle  serait  constaminent  re'partie 
toute  la  puissance  vivc.  Quoi  qu'il  en  soil,  nous  avons  \  u  que  tel  n'est  pas  le  mode 
de  transmission  des  bruits  dans  1'auscultation  mediate  avec  le  stethoscope  rigide. 

Est-il  permis  cependant  d'affirmer  que  la  colonne  d'air  contenue  dans  le 
conduit  central  de  I'instrumcnt  n'est  parcourue  par  aucune  onde  sonore  et  ne 
pent  en  rien  participer  a  la  propagation  des  bruits  qui  parviennent  a  1'oreille?  Ce 
serait  aller  trop  loin  et  altercr  1'exaclitude  des  fails;  mais  nous  avons  pu 
verifier  par  nous-mt-mes,  au  moycn  d'un  certain  n ombre  d'experienees  institutes 
'^race  au  bienveillant  concours  de  M.  Ch.  Gariei,  que  la  transmission  par  la 
colonne  d'air  est  absolument  negligeable  rclativemenl  a  celle  qui  s'opere  par 
les  parois  solides  de  I'instrtuuent;  on  peut  meme  la  supprimer  enlierenieiit  sans 
modifier  d'une  fac.on  appreciable  1'intensite  des  sons  ou  la  nellele  de  leur 
perception.  Enfin,  ainsi  que  1'a  constate  M.  Laboulbene,  un  stethoscope  pleiii 
transmet  micux  les  vibrations  sonores  qu'un  stethoscope  creux  de  meme  dia- 
metre  exte'rieur  et  d'egale  longueur. 

On  a  parfois  attache  a  la  longueur  de  1'instrument  une  importance  qu'elle  ne 
nous  parait  pas  avoir  :  c'est  ainsi  que  Hope,  le  premier,  avail  insiste  sur  1'utilile 
des  stethoscopes  longs  pour  obtenir  des  sensations  plus  nettes;  a  son  exemple, 
M.  G.  Paul  a  fait  sur  ce  point  special  des  recherches  qui  lui  onl  permis  de 
conclure  que  la  meilleure  longueur  elait  de  25  centimetres  pour  les  stethoscopes 
en  bois,  et  qn'elle  «  donnait  aux  ondes  sonores  un  developpemenl  qui  en 
augmentail  la  neltele.  »  II  reconnait  d'ailleurs  que  c'est  par  suite  de  talonne- 
menls  longs  ct  repele's  qu'il  est  arrive  a  determiner  cette  longueur  d'une  facon 
tout  empirique.  Nous  ne  voyons  pas,  en  effet,  quelle  loi  physique  pourrait 
expliquer  le  maximum  d'intensite  des  vibrations  a  1'extre'mite  d'une  tige 
de  25  centimetres,  et  nous  avons  pcrcu  toul  aussi  neltement  les  bruits  slethosco- 
piques  avec  des  instruments  bien  plus  longs  et  aussi  sensibleinent  plus  courts. 
Peut-etre  la  transmission  d'un  son  unique  atteindra-t-elle  son  maximum  d'in 
tensite,  si  elle  s'opere  au  moyen  d'une  tige  d'une  longueur  determinee  pour  une 
meme  substance ;  mais  alors  la  longueur  de  la  tige  devra  varier  suivant  les 
qualites  du  son  et  la  nature  de  la  substance  employee.  Peut-etre  aussi  le 
stethoscope  de  M.  C.  Paul  represente-t-il  par  suite  de  sa  longueur,  du  diametre 
de  son  conduit  central  ct  de  la  matiere  qui  le  compose,  une  caisse  de  reson- 
nance  accordee  pour  un  ton  donne ;  mais  ces  trois  conditions  devraient  encore 
etre  modifiees  pour  chaque  ton  des  differents  bruits  qu'il  s'agit  d'ausculter. 


STETHOSCOPE.  67 

M.  C.  Paul  est  d'ailleurs  de  1'avis  general  que  1'ausGuHation  obstetricale  donne 
de  meilleurs  resultals,  si  elle  est  pratiquee  avec  un  stethoscope  court. 

On  a  cru  egalement  trouver  daus  la  matiere  qui  compose  le  stethoscope  un 
important  facteur  clu  problemc  d'acoustique  que  Ton  s'efforcait  de  resoudre, 
mais  on  s'est  convaincu  bientot  que  c'e'tait  la  une  erreur;  que  la  substance 
dont  est  forme  1'instruroent  n'a  pas  d'influence  sensible  sur  I'inlensite  ni  le 
timbre  des  sons  qu'il  Iransmet.  Laennec  avail  reconnu  tout  d'abord  que  «  les 
corps  d'une  densite  moyenne,  tels  que  le  papier,  les  bois  legers,  le  jonc  a 
canne,  sont  ceux  qui  scmblent  preferables  »  pour  construire  de  bons  stetho 
scopes ;  des  recherches  entreprises  dans  le  meme  sens  par  M.  Laboulbene  lui 
ont  appris  que  la  meilleure  substance  est  le  bois  d'acacia  et,  en  seconde  ligne, 
le  bois  de  sapin.  II  faut  du  reste  employer  un  corps  mauv.iis  conducU'ur  de  la 
chaleur  pour  eviter  au  malade  la  sensation  de  froid  que  determinerait  le  contact 
du  metal  ou  de  tout  autre  corps  bon  conductcur,  la  temperature  de  I'atiuosphere 
etant  ordinairement  inferieure  a  celle  des  teguments. 

Nous  n'avons  pas  la  prevention  de  decrire  toutes  les  formes  variees  que  1'ou 
a  donnees  au  stethoscope  rigide;  la  pluparl  d'ailleurs  ne  sont  que  des  modifi 
cations  sans  importance  et  sans  avantage  reel,  qu'aucun  principe  scienlifique 
n'a  inspirces  et  que  1'experience  a  vite  condamnees  a  1'oubli.  Nous  n'indiquerons 
que  les  principales,  celles  dont  1'utilite  a  e'te  consacree  par  1'usage  tie  chaque 
jour,  ou  celles  qui  temoignent  d'un  effort,  parfois  infructueux,  pour  augmentei 
les  qualites  acoustiques  de  1'instrument  et  pour  le  perfectionner  en  vue  de  la 
pratique  de  1'auscultation. 

Nous  avons  deja  decrit  le  stethoscope  de  Laennec,  qui  a  servi  de  type  a 
presque  tous  les  stethoscopes  rigides;  nous  n'y  revicndrons  pas. 

Croyant  avoir  dernontre  que  la  masse  de  la  matiere  qui  composait  rinstrument 
de  Laennec  etait  inutile  pour  la  transmission  des  vibrations  sonores  et  que  le 
conduit  central  etait  seul  indispensable,  Piorry  s'efforca  d'elaguer  du  cylindre 
primitif  tout  ce  qui  le  rendait  volumineux  et  pesant,  sans  aucun  avantage  pour 
1'auscultation.  II  fit  alors  construire  le  stethoscope  qui  porte  son  noin  et  qui, 
adopte  par  Louis,  est  encore  aujourd'hui  1'instrument  le  plus  repandu  et  le  plus 
gcneralement  employe,  du  moins  en  France.  Tout  le  monde  connait  ce  stetho 
scope  compose  d'un  cylindre  creux  en  bois  de  provenances  cliverses  (cedre,  ebene, 
sapin,  etc.),  long  de  12  a  15  centimetres  et  large  de  3  a  4  centimetres  a  sa 
base,  qui  afiecte  la  forme  de  pavilion  conique  ;  il  offre  un  diamelre  bien  moindre 
dans  ses  deux  tiers  superieurs  et  se  termine  par  une  large  [ilaque  circulaire, 
perpendiculaire  a  1'axe  de  la  tige,  et  au  centre  de  laquelle  s'ouvre  le  conduit, 
d'environ  6  millimetres  de  diametre,  qui  traverse  rinstrument  dans  toute  sa 
longueur;  c'est  sur  cette  plaque  terminate  que  s'applique  1'oreille  du  medecin, 
tandis  que  la  base  du  pavilion,  situe  a  1'extremite  opposee,  s'appuie  centre  le 
thorax  du  malade.  On  a  construit  des  pavilions  plus  ou  moins  evases,  plus  ou 
moms  longs,  des  plaques  auriculaires  plus  ou  moins  larges,  planes,  legere- 
ment  convexes  ou  concaves,  faisant  corps  avec  le  cylindre  ou  s'y  reliant  a  volonte 
par  un  pas-de-vis  et  pouvant  des  lors  etre  composees  d'une  substance  diffe- 
rente  (bois  divers,  ivoire,  etc.).  Toutes  ces  modifications  sont  sans  grande  impor 
tance;  ce  que  1'ou  comprendra  facilemeut,  si  Ton  se.  reporte  a  la  theorie  phy 
sique  de  la  transmission  des  vibrations  sonores  dans  cet  instrument. 

Rappelons  que  le  stethoscope  anglais,  tres-analogue  au  precedent ,  a  une 
longueur  de  18  centimetres,  et  que  son  pavilion  n'est  constilue  que  par  un 
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evasement  du  bord  terminal  du  cylindre  renverse  en  dehors;  il  se  rapproche 
par  la  du  stethoscope  de  Laennec  muni  de  I'embout.  Par  suite  du  faible  dia- 
metre  de  son  pavilion,  on  peut  1'appliquer  plus  exactement  sur  le  trajet  d'uu 
vaisseau  on  dans  les  gouttieres  intercostales  chez  les  individus  amaigris. 

C'est  dans  le  meme  but  que  le  docteur  Biundi  (de  Palerme)  inventa,  en  1851, 
sou  stethoscope  intercostal,  qui  ne  diflere  du  stethoscope  francais  que  par  la 
forme  ovalaire  de  son  pavilion,  lui  permettant  de  penetrer  facilement  entre  les 
cotes  pour  s'appliquer  aux  teguments,  meme  quand  ils  sont  deprimes  a  ce 
mveau. 

Le  stethoscope  en  bois  adopte  par  M.  C.  Paul  ne  difiere  du  stethoscope 
ordinaire  que  par  I'evusement  de  son  pavilion,  rappelant  celui  des  pavilions  de 
trompettes,  et  par  sa  longueur  qui  est,  ainsi  que  nous  1'avons  indique  plus 
haul,  de  25  centimetres. 

Piorry,  le  premier,  et  a  son  exemple  quelques  fahricants  anglais,  entre 
autres  Hawksley,  out  remplace  le  bois  par  le  metal  dans  ia  construction  du 
stethoscope  rigide.  Bien  qu'un  semblablc  instrument  ait  paru  a  MM.  Earth  et 
Roger  «  reunir  de  bonnes  conditions  d'acoustique  »,  il  a  ete  ge'neralement aban- 
donne,  et  nous  ne  1'avons  relrouve,  dans  1'arsenal  de  nos  principauxconstructeurs 
francais,  qu'a  litre  de  specimen  curieux. 

Nous  croyons  inutile  d'insister  sur  une  foule  de  petites  modifications  de  detail 
apportees  par  divers  inventeurs  au  stethoscope  classique,  elles  n'out  aucune 
importance  au  point  de  vue  de  la  valeur  acoustique  de  1 'instrument  :  tel  est, 
par  exemple,  le  stethoscope  percuteur  de  Wills  Richardson  (1854),  muni  au 
pourtour  de  sa  plaque  auriculaire  d'un  boudiu  de  caoutchouc,  a  demi  encastre 
dans  une  rainure  circulaire,  disposition  qui  permet  d'employer  cet  instrument 
en  guise  de  plessimetre,  pour  pratiquer  la  percussion  sur  le  doigt,  sans  etre 
oblige  de  recourir  a  un  marteau  special.  On  a  egalement  propose  de  remplacer 
la  plaque  auriculaire  par  un  embout  de  forme  appropriee,  destine  a  s'intro- 
duire  dans  le  conduit  auditif.  Outre  qu'une  semblable  disposition  est  Ires- 
incommode  pour  1'observateur,  elle  est  defectueuse  au  point  de  vue  de  1'acous- 
tique  :  en  effet,  les  vibrations  sonores  se  transmettent  par  la  plaque  du  stetho 
scope  ordinaire  a  toute  la  conque  auditive,  c'est-a-dire  sur  une  surface  plus 
etendue  que  celle  du  petit  embout  auriculaire,  et  sont  par  suite  percues  d'une 
facon  plus  nette  et  plus  intense,  tandis  que  1'oreille  est  assourdie,  lorsqu'on 
emploie  1'emboul,  d'un  bruit  de  coquillage,  tres-nuisible  a  la  precision  de 
Tauscultation.  On  retrouve  an  contraire,  dans  le  stethoscope  de  Landouzy  pere 
(1841).  la  realisation,  encore  imparfaite,  il  est  vrai,  d'une  idee  ingenieuse  de 
perfectionnement  en  vue  de  I'enseignement  clinique.  Desireux  de  pouvoir  faire 
ausculter  a  plusieurs  personnes  en  meme  temps  un  bruit  normal  ou  patholo- 
gique  sc  produisant  dans  un  espace  circonscrit,  Landouzy  fit  construire  un 
stethoscope  en  bois,  dont  le  pavilion  etait  surmonte  de  dix  tubes  coudes,  arli- 
cules  a  la  piece  principals,  de  telle  sorle  que  dix  auditeurs  pussent  a  la  fois 
percevoir  le  meme  bruit;  c'etait  la  un  progres  reel  qui  supprimait  toute 
contestation  de  fait  basee  sur  le  moment  de  1'examen  et  le  point  precis  d' ap 
plication  de  1'instrument.  Malheureusement  ce  stethoscope  etait  assez  incommode 
et  a  du  etre  abandonne ;  nous  verrous  qu'avec  ie  stethoscope  flexible  on  a  pu 
construire  un  instrument  pratique,  re'pondant  aux  memes  indications. 

11  nous  reste  a  parler  de  diverses  tentatives  ayant  pour  but  de  renforcer  les 
sons  transmis  a  1'oreille  et,  par  suite,  de  supprimer  un  des  inconve'nients  de 
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1 'auscultation  mediate,  sur  lequel  nous  avons  insiste  cleja  :  la  moindre  intensite 
des  bruits  percus  par  1'intermediaire  du  stethoscope.  On  a  cherche  a  obtenir  ce 
resultat  par  deux  voies  differentes  :  le  renforcement  des  vibrations  sonores 
elles-memes,  on  bien  la  multiplication  des  impressions  auditives,  realisee  par 
1'auscultation  bi-auriculaire.  Cette  idee,  excellente  en  elle-meme,  et  logique  au 
premier  abord,  a  pu  etre  critiquee  avec  quelque  raison.  En  effet,  on  altere  la 
pluparl  du  temps  le  timbre  des  bruits  en  les  renforcant;  on  leur  donne  unc 
intensite  plus  grande  aux  depens  de  leur  nettete;  1'oreille  est  assourdie  par  vine 
resonnance  exageree,  par  des  sonorites  advenlices  qui  modifient  profondement 
la  nature  des  phenomenes  stethoscopiques,  dont  la  perception  distincte  et  la 
juste  interpretation  deviennent  alors  impossibles.  Nous  aurons  neanmoins  tout 
a  1'heure  occasion  de  montrer  qu'avec  certains  appareils  plus  perfectionnes  ces 
inconvenients  n'existent  pas,  ou  du  moins  n'ont  pas  1'importance  qu'on  leur 
avail  attribute  tout  d'abord.  La  question  se  reduit  a  une  education  nouvelle 
de  1'ouie,  facilement  acquise ;  c'est  un  petit  labeur,  dont  le  clinicien  sera  large- 
ment  recompense. 

Pour  donneraux  sons  une  plus  grande  ampleur,  le  docteur  II.  Gestin  imagina 
de  transformer  la  plaque  auriculaire  du  stethoscope  ordinaire  en  une  veritable 
caisse  de  renforcement  a  double  fond;  mais  cct  apparcil  n'a  pas  donne  les 
resultats  avantageux  qne  1'on  esperait.  On  a  egalement  interpose  au  milieu  du 
tuyau  du  stethoscope  une  boule  de  verrc  creux,  representant  une  sorte  de 
dilatation  du  conduit  central  de  1'instrument;  on  n'a  retire  non  plus  aucun 
benefice  d'une  semblable  disposition.  Du  reste,  on  ne  lient  pas  assez  compte, 
dans  tous  ces  essais  de  renforcement,  du  mode  de  transmission  a  peu  pres 
exclusif  des  vibrations  sonores  par  les  parois  du  stethoscope  rigide.  En  Ame'rique, 
Scott  Alison  inventa,  dans  le  meme  but,  un  appareil  auquel  il  donna  le  nom 
(['hydrophone,  et  qui  consiste  essentiellement  en  une  petite  balle  tie  caoutchouc, 
remplie  d'eau,  que  Ton  interpose  entre  le  pavilion  du  stethoscope  et  les  parois 
thoraciques  du  malade,  sur  lesquellcs  elle  se  moule  exactement.  Une  semblable 
disposition  devait,  d'apres  son  auteur,  rendre  plus  parfaite  la  transmission  des 
vibrations  du  thorax  au  stethoscope  charge  de  les  conduire  jusqu'a  1'oreille  de 
Fobservateur.  Lorsque  cet  instrument  fut  connu  en  France,  en  1859,  la  Gazette 
hebdomadaire  conte-ta,  apres  essai,  non  la  puissance  de  renforcement  des 
bruits  d' auscultation,  mais  le  resultat  acoustique  au  point  de  vue  de  1'auscul 
tation.  Scott  Alison,  en  reponse  a  ces  critiques  et  a  d'autres,  publia  une  note 
interessante  sur  la  theoric  physique  de  I'hydrophone.  11  lit  observer  tout  d'abord 
que  cet  apparcil  perd  tous  ses  avantages,  si  Ton  se  sert  du  stethoscope  rigide 
en  bois,  tandis  qu'il  donne  d'excellents  resultats  avec  les  stethoscopes  tlexibles, 
et  expliqua  cette  anomalie  apparente  par  le  mode  different  de  transmission  des 
ondes  sonores  dans  les  deux  genres  de  stethoscopes.  Admettant  avec  raison  que 
dans  le  stethoscope  en  bois  les  vibrations  se  transmettent  a  peu  pres  unique- 
ment  par  les  parois  solides,  et  que  le  role  de  la  colonne  d'air  centrale  est 
absolument  negligeable,  il  fit  voir  que,  dans  ce  cas,  1'interposilion  de  la  masse 
d'eau  est  plus  nuisible  qu'utile.  En  effet,  d'apres  les  lois  de  Miiller,  les  vibra 
tions  sonores  se  transmettent  plus  facilement  d'un  corps  solide  a  un  autre  corps 
solide  que  d'un  corps  solide  a  un  liquide  :  il  vaut  done  mieux  que  le  pavilion 
du  ste'thoscope  en  bois  soit  en  contact  direct  avec  la  paroi  thoracique.  Si  1'on 
se  sert  au  contraire,  dit  Scott  Alison,  des  stethoscopes  tlexibles,  qui  transmet 
tent  les  ondes  sonores  par  la  colonne  d'air  qu'ils  renferment,  on  pourra  constater 
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le  renforcement  produit  par  1'interposition  de  la  masse  d'eau ;  ce  phenomene 
trouve  son  explication  dans  une  autre  loi  de  Miiller,  d'apres  laquclle  les  vibra 
tions  se  transmettent  mieux  d'un  solide  a  1'eau  que  d'un  solide  a  1'air.  La  petite 
balle  de  1'hydrophone  aura  done  pour  effet  de  faciliter  la  transmission  complete 
des  vibrations  du  Iborax  a  1'air  contenu  dans  I'instrument.  Quoi  qu'il  en  soil, 
1'hydrophone  n'a  pas  eu  la  fortune  brillante  que  lui  predisait  son  auteur,  et 
nous  ne  pensons  pas  qu'il  soit  plus  employe  aujourd'hui  en  Ameiique  que  dans 
notre  pnys. 

Depuis  les  perfectionnements  apporles  aux  divers  telephones  et  microphones, 
et  la  vulgarisation  de  leur  emploi,  il  etait  naturel  de  recourir  a  ces  ingenieux 
instruments  pour  amplifier  les  sons  recueillis  avec  le  stethoscope;  mais  nous 
reservons  pour  la  fin  de  cet  article  1'examen  des  essais  qui  ont  ele  faits  dans 
celte  direction. 

Quant  aux  stethoscopes  bi-auriculaires,  par  suite  de  leur  moJe  de  construc 
tion  qni  comporte  I'emploi  de  tubes  de  caoutchouc  plus  on  moins  longs,  ils 
rentrent  dans  la  variete  qui  nous  reste  a.  decrire  .sous  le  nom  de  stethoscopes 
flexibles. 

2°  Stethoscopes  flexibles.  Dans  ces  stethoscopes,  qui  sont  tous  essentielle- 
ment  composes  d'un  pavilion  objectif,  de  forme  plus  ou  moins  compliquee, 
auquel  fait  suite  un  tube  flexible  de  caoutchouc,  les  vibrations  sonores  se 
transmettent-elles  de  la  meme  maniere  que  dans  les  stethoscopes  rigides?  En  un 
mot,  la  paroi  e'lastique  du  tube  peut-ellc  servir  de  conducteur  aux  vibrations? 
Xous  n'avons  rencontre  sur  ce  point  que  de  bien  faibles  divergences  d'opinion, 
tous  les  auteurs  etant  d'accord  sur  le  fond  meme  de  !a  question,  et  reconnaissant 
comme  tin  fait  indeniable  que  le  caoutchouc  ne  transmet  directement  aucune 
vibration  sonore  a  1'oreillc  de  1'observateur.  II  est,  du  reste,  facile  de  verifier 
1'exactitude  de  cette  proposition  et  d'en  donner  une  demonstration  expe'rimentale 
irrefutable.  11  suffit  pour  ccla  de  remplacer,  ainsi  que  l'a  fait  M.  C.  Paul 
lorsqu'il  inventa  son  stethoscope  flexible,  le  tube  dc  caoutchouc  par  un  cylindre 
piein  egalement  en  caoutchouc  :  1'appareil  ainsi  modifie  reste  absolument  silen- 
cieux  ot  ne  transmet  plus  aucun  son  a  1'oreille.  11  semble  des  lors  evident  que, 
dans  le  stethoscope  flexible,  c'est  par  1'intermediaire  des  vibrations  de  la  colonne 
d'air  reufermec  dans  le  tube  que  les  ondes  sonores  se  propagent  jusqu'a  1'obser 
vateur;  et,  de  fait,  on  trouve  la  preuve  de  cette  interpretation  du  phenomene 
dans  une  experience  bien  simple.  Si  Ton  introduit  dans  le  tube  de  caoutchouc 
un  petit  bouchon  de  liege  qui  y  entre  a  frottement  doux,  le  stethoscope  ne 
transmet  plus  aucun  bruit;  W.  C.  Paul,  pour  etablir  le  meme  fait,  a  montre  que 
Ton  supprime  toute  propagation  des  sons  en  comprimant  le  tube  entre  les 
doigts,  de  fagon  a  en  effacer  la  lumiere;  mais  nous  croyons  cette  demonstration 
moins  rigoureuse ,  ear  on  pourrait  objecter  qu'en  agissant  ainsi  on  s'oppose 
aux  vibrations  des  parois  du  tube  d'une  facon  plus  du  moins  complete. 

Le  stethoscope  flexible  est  done  un  veritable  tube  acoustique,  et  il  en  possede 
les  avantages  et  les  inconvenients.  L'un  des  plus  serieux,  parmi  ces  derniers, 
c'est  1'affaiblissement  des  sons  ;  le  fait  avait  ete  constate  depuis  longtemps  par 
MM.  Earth  et  P>oger,  qui  avaient  chercbe  a  conciher  les  avantages  du  stethoscope 
flexible  avec  1'intensite  de  son  plus  grande  du  stethoscope  rigide,  en  reliant 
les  deux  moities  d'un  stethoscope  en  bois,  scie  en  son  milieu,  par  un  tube  de 
caoutchouc  de  faible  longueur.  Un  semblable  instrument  ne  pouvait  fournir  de 
bien  bons  resultats,  puisque  les  vibrations  des  parois,  arretees  dans  leurpropa- 
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gallon  an  niveau  du  tube  de  caoutchouc,  etaient  de  fait  penlues  pour  1'obser- 
vateur  aussi  completcment  qu'avec  1111  stethoscope  flexible  ordinaire,  et  que 
seules  les  ondes  sonores  transmises  par  la  colonnc  d'air  parvenaient  jusqu'a 
1'oreille.  MM.  Barth  et  Roger  donnaienl  de  cette  defectuosite  de  1'appareil  une 
autre  interpretation  :  «  Les  sons,  disaient-ils,  sont  tcllement  affaiblis  par  la 
«  difference  de  densite  des  corps  conductenrs,  que  1'iinperfection  de  1'instru- 
«  ment  acoustique  n'est  point  compensee  par  la  commodile  deson  application.  » 
Inexactitude  de  cette  explication  des  f;iits  laisse  certainement  a  desirer,  niais  il 
n'en  reste  pas  moins  etabli  que  rinstrunient  leur  a  paru  mauvais. 

II  semble  cependant  an  premier  aboril  que  les  sons  devraient  etre  transmis 
avec  leur  inteiisite  initiate,  puisque,  d'apres  les  lois  pbysiipies  do  la  vibration 
de  1'air  dans  un  tuyau,  1'onde  conserve  constamment  la  meme  dimension,  la 
meme  vitesse  et  la  meme  puissance  vive ;  mais  il  faut  tenir  comple  des  frotte- 
ments  contre  la  surface  du  tuyau  et  de  la  perle  d'une  certaine  quantite  de 
mouvement  cedee  a  ses  parois  elastiques.  Aussi  le  stethoscope  flexible  exige-t-il, 
pour  fournir  une  intensite  de  son  sui'f^ante,  une  disposition  speciule  des  diverses 
pieces  qui  le  constituent,  telle  que  le  diametre  interieur  du  tube  soit  le  meme 
sur  toute  sa  longueur.  On  s'est  en  outre  efforce  de  le  perfectionner  par  1'adap- 
lation  de  divers  systemes  de  renforcement  du  son. 

II  presente  d'ailleurs  sur  le  stethoscope  rigide  de  nombreux  avantages.  Le 
medecin  pent  en  effet  conserver  la  tele  et  le  con  dans  la  rectitude  pendant  qu'il 
pratique  1'auscultation,  laquelle,  rendue  moins  fatigantc,  pourra  des  lors  etre  plus 
minutieuse  et  plus  prolongec;  il  peut  explorer  success!  vement  les  divers  points 
de  la  region  precordiale  par  un  simple  de'placemcnt  du  pavilion  tenu  du  bout 
des  doigts,  sans  etre  oblige  de  changer  en  rien  d'attitucle.  Le  malade  lui-meme 
n'est  plus  incommode'  par  la  pression,  souvent  desagreable,  qu'exercc  la  tete  de 
1'observateur  par  1'intermedinire  du  stethoscope  en  bois,  et  peut  supporter  plus 
longtemps  un  examen  qui  n'a  ricn  de  penible.  Get  instrument  est  encore  pre- 
cieux  pour  ausculter  les  jeunes  enfanls,  leurs  mouvements  continuels  rendant 
presque  impossible  1'emploi  du  stethoscope  rigide,  dont  la  vue  seule  leur  inspire 
gene'ralement  de  1'effroi  et  redouble  leur  indocilite.  En  outre,  lorsqu'il  s'agit 
d'explorer  chez  un  malade  les  vaisseaux  du  cou  ou  la  femorale,  le  medecin 
n'est  plus  oblige  de  prendreune  position  incommode,  determinant  de  la  conges 
tion  de  la  tele,  des  bourdonnements  d'oreille  on  des  battements  carotidiens,  dont 
le  retentissement  vieut  gener  la  perception  exacte  des  bruits  d'auscultation ;  il 
peut  aussi  graduer  tres-lacilement  la  pression  qu'il  desire  exercer  sur  les  vais 
seaux  explores. 

Enfin  ce  stethoscope  permet  de  pratiquer  1'auto-auscultation,  mince  avantage. 
il  est  vrai,  car  on  est  rarement  bon  juge  dans  sa  propre  cause! 

En  remplacant  le  pavilion  ordinaire  du  ste'thoscope  par  un  antre  pavilion 
analogue,  mais  muni  de  deux  tubulures  sur  chacune  desquelles  se  fixe  un  tube 
de  caoutchouc,  on  a  pu  construire  un  stethoscope  flexible  permctlant  de  prati 
quer  1'auscultation  bi-auriculaire ;  on  obtient  avec  cet  instrument  un  remar- 
quablc  renforcement  des  bruits  ste'thoseopiques,  sans  qu'ils  subissent  1'alte'ra- 
tion  dont  il  est  question  plus  haul;  et  1'assosiation  des  sensations  auditives 
fournies  par  les  deux  oreilles  donne,  ainsi  que  1'a  fait  observer  M.  C.  Paul,  une 
somme  plus  considerable  que  le  double  des  sensations  fournies  par  une  seule. 
On  peut  se  servir  encore  du  memo  appareil  pour  pratiquer  1'auscultation  a  deux 
personnes  a  la  fois,  chacune  d'elles  employant  l'im  des  tubes  pour  1'audition 


72  STETHOSCOPE. 

mono-auriculaire ;  on  comprend  d'ailleurs  sans  peine  qu'en  plaint  sur  chaque 
tube  un  nouvel  ajutage  b:furque  on  obtient  un  stelhoscope  a  quatre  tubes 
pouvant  servir  pour  rauscullation  bi-auriculaire  a  deux  personnes,  ou  pour 
I'auscullalion  mono-auriculaire  a  quatre  per:-onnes.  D'autres  combinaisons  sout 
e'galemcnt  faciles  a  realiser,  mais  ne  presentent  pas  un  grand  interet.  Ces  ste- 
lltoscopes  bifurques,  ou  a  un  plus  grand  nombre  de  tubes,  sont  aussi  parfois 
utiles  pour  1'enseigncment  clinique  ;  ils  ne  represented  d'ailleurs  qu'un  perfec- 
lionnement  materiel  de  1'idee  qui  avail  conduit  Landouzy  pere  a  construire  son 
appareil  a  branches  multiples. 

C'est  encore  au  moyeu  des  tubes  de  caoutchouc  du  stethoscope  flexible  qu'il 
a  ete  permis  de  realiser  uue  autre  disposition  de  1'instrument,  en  vue  d'un  mode 
d'auscultation  special :  nous  voulons  parler  de  I 'auscultation  differentielle.  On 
sait  que  Ton  nomme  ainsi  celle  qui  se  pratique  sur  deux  points  du  thorax  en 
meme  temps,  ct  qui  a  pour  but  de  permettre  de  distinguer  nettement  les  foyers 
de  production  de  deux  bruits  voisins,  tie  juger  de  leur  synchronisme  plus  ou 
moins  parfait  et  d'apprecier  leurs  differences  de  timbre  et  de  duree.  Le  ste 
thoscope  diflcrenticl  est  compose  dc  deux  pavilions  surmontes  chacun  d'un 
tube  qui  se  rend  a  un  ajutage  bifurque,au  deladuquel  n'existe  plus  qu'un  seul 
conduit  terminal,  qui  transmet  a  1'oreille  les  vibrations  provcnant  des  deux 
branches  initiales.  On  a  egalement  adopte  dans  certains  cas,  pour  cet  instru 
ment,  un  mode  de  division  dichotomique  du  conduit  terminal,  le  reiulant  propre 
a  l'auscultatioii  bi-auriculaire ,  ou  permeltant  a  deux  ou  quatre  personnes  d'etu- 
dier  a  la  fois  les  memes  bruits  physiologiques  ou  morbides. 

Un  des  plus  anciens  stethoscopes  flexibles  a  ele  construit  par  Charriere  sur 
les  indications  de  Yigier,  en  1849 ;  il  se  composait  d'un  tube  de  caoutchouc  de 
60  centimetres  de  longueur,  muni  a  1'une  de  ses  extrcmites  d'uu  pavilion 
conique  et  a  1'autre  d'une  plaque  auriculaire  en  bois.  Cet  instrument,  peu 
repandu  tout  d'abord,  etait  defectueux  a  cause  du  notable  affaiblissement  des 
sons  qui  le  traversaient,  et  fut  bientot  condamne  a  1'oubli.  Lorsqu'en  1855,  le 
docteur  Giraud  (de  Marseille)  eut  presente  a  1' Academic  de  medecine  un  stetho 
scope  nouveau,  qui  n 'etait  d'ailleurs  qu'une  reproduction  de  celui  de  Vigier, 
MM.  Earth  et  Roger,  apres  1 'avoir  experimente,  furenl  frappes  du  peu  d'inten- 
tite  des  bruits  et  tenterent  de  le  modifier  en  diminuant  la  longueur  du  tube 
flexible;  nous  avons  deja  fait  connaitre  l';ippreciation  peu  favorable  qu'ils  onl 
eux-memes  formulce  a  Te'gard  d'un  semblable  appareil. 

La  longueur  du  tube  de  caoutchouc  etait  certainement  une  cause  d'affaiblis- 
sement  des  ondes  sonores,  mais  la  disposition  de  1'extremite  auriculaire  contri- 
buait  pour  sa  part  a  1'imperfection  de  1'instrument  au  point  de  vue  de  1'acous- 
tique.  La  plaque  terminale  ne  s'applique  sur  1'oreille  que  d'une  maniere  peu 
exacte ;  1'orifice  situe  a  son  centre  peut  ne  pas  se  trouver  directement  en  regard 
du  conduit  auditif,  el,  si  de  semblables  conditions  n'ont  aucune  importance 
avec  un  stelhoscope  rigide  qui  transmel  les  vibrations  par  toute  la  surface  de 
sa  plaque  auriculaire,  on  conceit  qu'elles  sont  au  contraire  capitales  avec  un 
stethoscope  flexible,  dans  le  juel  les  ondes  sonores  ne  se  propagent  que  par  la 
colonne  d'air  qu'il  renferme.  Un  instrument  de  ce  genre  doit,  a  son  extremite, 
penetrer  dans  le  conduit  auditif  de  facon  que  toules  les  vibrations  communi- 
quees  a  1'air  interieur  au  niveau  du  pavilion  parviennent  sans  deperdition, 
sans  reflexions  nuisibles,  sans  aucun  obslacle,  jusqu'a  la  membrane  du  lympan. 
En  un  mot,  le  conduit  central  du  stethoscope  flexible  doit  prescnler  dcpuis  le 
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sommet  du  pavilion  jusqu'a  1'extremite  terniiuale  un  diamelre  uniforme,  sans 
asperites,  sans  ressauts,  et  la  colonne  d'air  qu'il  renferme  doit  etre  emprisonne'e 
entre  la  paroi  thoracique  du  malade  que  Ton  examine  d'une  part,  et  de  1'aulre 
la  membrane  tympanique  du  medccin  qui  ausculte  ;  si  instrument  n'est  pas 
construit  suivant  ces  indications  essentielles,  il  ne  pent  posseder  aucune  qualite 
acoustique  serieuse. 

On  tronve  realisee  la  disposition  sur  laqucllc  nous  venons  d'insister  dans  le 
stethoscope  flexible  americain  invents  par  Marsh  (de  Cincinnati).  11  fut  inlroduit 
en  France,  en  1862,  par  un  jcune  homme  du  nom  de  Groux,  atteint  de  fissure 
congenitale  du  sternum,  et  qifi,  a  son  rolour  d'Amerique,  avail  rapporte  les 
divers  instruments  au  moyen  dcsquels  il  avail  ete  examine  par  les  medccins  du 
Nouveau-Monde.  Marsh  avail  ailapte  a  rexlremite  auriculaire  de  son  stethoscope 
un  petit  emhout  en  ivoiie  destine  a  elre  introduil  dans  le  conduit  audilif;  le 
pavilion  situe  a  1'extremitc  opposee  avail  une  Ibrme  demi-sphcrique.  Marsh 
avail  egalement  construit  un  stethoscope  bi-aui iculaire  et  un  stethoscope  dil'l'i'- 
renliel  reposant  sur  les  principes  que  nous  avons  fail  connailre  ;  il  est,  croyons- 
nous,  inutile  d'y  insisler  d  avail  tage. 

Unautre  stethoscope  bi-auriculaire  que  Ton  doit  ranger  parmi  les  stethoscopes 
llexibles  est  celui  du  docleur  Cammann.  11  se  compose  d'un  pavilion  surmonte 
d'une  boule  creuse,  a  laquelle  s'adaptent  deux  tubes  metalliques  poi'lant  a  lenr 
extremite  un  embont  aiiiiculairc  en  ivoir>'.  Ces  deux  tubes,  incurves  1'un  vcrs 
1'autre,  peuvent  etre  introduits  dans  les  deux  oreilles.  Gel  instrument  ne  doit 
pas  etre  conside're  comme  un  stethoscope  rigide,  car  les  tubes  metalliques  sont 
relies  a  la  boule  qui  coiffe  le  pavilion  par  des  portions  de  tubes  flexibles  en 
caoutchouc.  C'est  un  appareil  incommode,  qui  n'oflre  aucun  avantage  marque 
sur  les  aulres  stethoscopes  Dexibles  bi-auriculaires. 

Scott  Alison,  en  1851),  avail  adaple  son  hydrophone  (voy.  plus  haul)  au 
slelhoscope  flexible,  el  avail  demontro  que,  par  suite  du  mode  de  transmission 
des  ondes  sonores  dans  un  semblable  appaieil,  le  petil  ballon  rempli  d'eau 
pouvail  augmenter  1'intensite  des  bruits  percus  par  I'oreille.  11  avail  a  la  memo 
epoque  preconise  1'auscullalion  differentielle,  pratiquee  avec  les  deux  oreilles 
au  moyen  de  deux  stethoscopes  flexibles  employes  simullanement. 

Un  stelhoscope  llexib'e  de  forme  un  pcu  diffcrenle  est  du  a  un  physicien 
distingue,  M.  Koenig.  Get  instrument  (voy.  lig.  2),  modi  fie  plus  lard  d'une  fagon 
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peuheureuse  par  Hiffelsheim,  se  compose  d'un  pavilion  special  auquel  fait  suite 
un  tube  de  caoutchouc  (d),  muni  a  1'extremite  opposee  du  petit  embout  auri 
culaire  (e)  en  ivoire,  destine  a  etre  introcluit  dans  le  conduit  auditif.  Le  pavilion 
est  forme  d'une  calotle  hemispherique  en  cuivre  (c),  surmonlant  un  anneau 
cylindrique  de  meme  metal ;  les  deux  bases  de  ce  cylindre  sont  fermees  par 
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deux  minces  membranes  de  caoutchouc  (a,  b),  donnant  a  cette  partie  de  1'appa- 
reil  1'aspect  d'un  petit  tambour  plat.  Une  tubulure  a  robinct  (r),  situee  sur  la 
paroi  de  I'anneau  metalliquc,  permct  de  gonfler  par  insufflation  les  deux  mem 
branes  (a',  b'}  el  d'emprisomier  ainsi  en  Ire  elles  un  certain  volume  d'air  corn- 
prime  ;  le  petit  tambour  revet  alors  la  forme  d'une  lenlille  biconvexe.  Si  Ton 
applique  la  membrane  infe'rieure,  ainsi  distendue,  sur  la  paroi  thoracique  de  la 
personne  que  Ton  desire  ausculter,  elle  se  moule  exactempnt  sur  la  surface  des 
teguments,  en  recoil  les  vibrations  dans  toute  son  e'tcndue  et  les  transmet,  par 
1'intermediaire  de  1'air  emprisonne  dans  la  lenlille,  a  la  membrane  superieure; 
celle-ci  les  transmet  a  son  tour  a  1'air  contenu  xlans  la  calotte  he'misphe'rique 
et  dans  le  tube  de  caoutchouc;  elles  arrivent  ainsi  jusqu'au  tympan  de  1'obser- 
vateur,  qui  percoit  Ires-nettement  les  divers  bruits  produits  dans  les  organes 
explores.  On  peut,  au  moyen  d'une  tubulure  a  deux  ou  plusieurs  branches  sur- 
montant  la  calotte  spherique,  disposer  1'appareil  pour  1'auscultation  bi-auricu- 
laire,  ou  pour  les  recherches  cliniques  pratique'es  par  plusieurs  personnes  a  la 
fois. 

Get  instrument  donne  de  bons  resultats  et  la  critique  adressce  a  la  lentille 
elastique,  de  se  degonflcr  facilement  par  deperdilion  de  1'air  comprime  et 
d'exiger  trop  de  soins  pour  conserver  ses  qualites  acoustiques,  ne  nous  parait 
pas  etre  d'une  importance  capitale. 

II  nous  reste  enfin  a  faire  connaitre  le  stethoscope  flexible  le  plus  employe  en 
France,  et  a  coup  sur  le  plus  pratique  :  nous  voulons  parler  du  tube  acoustique 
americaii],  perfectionne  par  M.  C.  Paul,  et  qu'il  a  decrit  lui-meme  dans  unc 
clinique  faite  a  I'hopital  Saint-Antoine,  en  1876,  en  termes  que  nous  ne  pou- 
vons  mieux  faire  que  de  reproduire  :  «  Le  stethoscope  actuel  dont  je  fais  usage 
«  depuis  plus  de  treize  ans,  et  dont  j'ai  lieu  d'etre  de  plus  en  plus  satisfait,  se 
«  compose  d'un  tube  de  caoutchouc  vulcanise,  long  de  45  centimetres.  Cette 
«  etendue  est  suftisante  pour  assurer  aux  mouvements  du  malade  et  du  medecin 
«  toute  liberte  et  toute  facilite  d'examen.  Plus  long,  le  tube  aurait  1'inconve- 
((  nient  d'etre  trop  lourd  et  son  poids  1'empecherait  d'adherer  nu  conduit  auditif 
«  externe.  Une  des  extremites  est  libre,  c'cst  celle  qui  doit  entrer  a  frottement 
«  dans  le  conduit  auditif;  1'autre  extre  nite  supporte  un  pavilion  en  ivoire  evase 
«  comme  le  sont  les  pavilions  des  trompettes.  Ce  pavilion  a  une  hauteur  de 
(i  4  centimetres,,  une  base  de  2  centimetres :  quant  au  conduit  qui  forme  sou 
<(  sommet,  il  a  une  lumiere  de  6  millimetres,  lumiere  egale  a  celle  du  tube  de 
«  caoutchouc.  L'extremite  qui  s'introduit  dans  le  conduit  auditif  a  9  milli- 
((  metres  de  diametre  exlerieur,  c'est-a-dire  que  son  diametre  est  exactement 
«  celui  demon  conduit  auditif.  Ce  tube  est  le  numero  8  de  1'echclle  de  Galante. 
«  Celte  extremite  n'a  pas  d'embout,  j'en  ai  fait  Aiire  de  bien  des  formes,  mais 
«  jamais  1'adaptation  n'est  aussi  bonne  qu'avec  le  tube  de  eaoutchouc.  » 

M.  C.  Paul  insiste,  avec  raison,  sur  la  necessite  de  realiser  un  assemblage 
des  deux  pieces  constituantes  de  Tinstrument,  ne  determinant  au  point  de 
jonction  ni  dilatation,  ni  retre'cissement  de  la  lumiere  du  tube;  c'est  la  condi 
tion  principale  pour  obtenir  un  stethoscope  jouissant  de  qualites  acoustiques 
serieuses.  Le  meme  mode  d'assemblage  doit  etre  employe  pour  les  ajutages 
rigides  bifurque's,  qui  permettent  de  le  disposer  en  vue  de  1'auscultation 
bi-auriculaire. 

Apres  un  certain  nombre  d'essais  infructueux,  dans  le  but  de  munir  ce  ste 
thoscope  d'une  caisse    de   renforcement  ou  de  lui  adapter  un  resonnateur, 
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M.  C.  Paul  est  parvenu  a  realiscr  dans  ce  sens  tin  veritable  progres  au  moyen 
d'un  appareil  fort  simple.  II  a  dispose  le  pavilion  de  son  stethoscope  au  centre 
de  la  ventouse  annulaire  du  transl'useur  du  docteur  Roussel  (de  Geneve)  (voy, 
TRANSFUSION).  Getle  venlouse  (voy.  fig.  5),  qui  n'est  autre  chose  qu'une  sorte  de 


Fig.  3. 


caisse  annulaire,  dans  laquelle  on  peut  faire  le  vide  au  moyen  d'une  poire  de 
caoutchouc  reliee  par  mi  tube  a  1'inlerieur  de  la  caisse,  enloure  le  pavilion  du 
stelhoscopc  qu'elle  fixe  sur  les  teguments  par  1'eiTet  de  sa  prop  re  adherence.  La 
pression  de  1'appareil  sur  la  paroi  thoracique  est  done  conslamment  la  meme  et 
n'exige  pas  pour  etre  maintenue  1'intervention  des  mains  de  1'observateur :  il 
en  resulte  une  immobilile  assez  parfaite  du  pavilion  acoustique,  mais  aussi  la 
necessite  de  toute  une  manoeuvre,  peu  compliquee,  il  est  vrai,  pour  deplacer 
1 'instrument  et  le  reappliquer  en  un  autre  point  lorsqu'on  veut  ausculter  suc- 
cessivement  differentes  regions  du  thorax.  M.  C.  Paul  fait  remarquer  que  «  la 
«  cavite  de  la  ventouse  fait  caisse  de  renforcement  et  quc  les  doigts  de  1'obser- 
«  vateur  ne  sont  plus  la  pour  eteindre  les  vibrations  comme  ils  eteignent  celles 
«  d'un  verre  a  boire.  En  outre,  le  vide  de  la  ventouse  ne  transmettant  pas  les 
«  vibrations  place'es  au-dessous,  la  ventouse  annulaire  fait  autour  du  stethoscope 
«  1'effet  de  1'iris  autour  de  la  pupille.  Elle  ne  laisse  pas  passer  les  ondes  sonores 
«  voisines,  qui  viendraient  troubler  les  ondes  sonores  qu'on  ecoute.  Cette  sorte 
«  d'appareil  isolant  degage  le  son  que  Ton  ausculte  d'une  maniere  frappante.  » 
La  derniere  propriete  attribuce  ici  a  la  ventouse  annulaire  pourrait  donner  lieu 
a  discussion.  Le  vide  obtenu  par  la  poire  de  caoutchouc  est  bien  loin  d'etre  assez 
complet  pour  empecher  toute  transmission  des  ondes  sonores  engendrees  autour 
du  pavilion  du  stethoscope;  celles-ci  d'ailleurs  auraient  encore  bien  moins  de 
chance  d'etre  transmises  a  1'oreille,  si  Ton  employait  le  stethoscope  flexible  non 
muni  de  la  ventouse.  Enfin,  si  M.  C.  Paul  admet  que  les  vibrations  du  pavilion 
de  1'instrumenl  ont  une  influence  sur  la  transmission  des  ondes  sonores  par  le 
lube,  puisque  le  son,  dit-il,  gagne  en  intensite  lorsque  ces  vibrations  ne  sont  pas 
eteintes  par  les  doigts  de  1'obscrvateur,  il  'doit  admettre  egalement  I'influence, 
defavorable  cette  fois,  des  vibrations  des  parois  de  la  ventouse  implantees  sur 
le  pavilion  et  lui  communiquant  en  effet  des  vibrations  etrangeres,  recueillies  en 
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deliors  du  point  que  Ton  veut  ausculter.  Quoi  qu'il  en  soil  de  celte  discussion 
purement  theorique,  nous  avons  constate  par  nous-memes  que  les  sons,  dans 
cet  appareil ,  subissent  sans  contredit  un  renforcement  asscz  marque.  II  en 
resulte  meme  un  inconvenient  qui  n'est  pas  sans  avoir  son  importance  :  lors- 
qu'on  pratique  avec  cet  appareil  1'auscultation  bi-auriculaire,  le  timbre  et 
1'intensite  des  bruits  transmis  a  1'oreille  sont  modifies  au  point  qu'on  a  tout 
d'abord  quelque  peine  a  reconnaitrc  les  phenomenes  stethoscopiques  que  Ton  est 
habitue  a  percevoir  avec  les  autres  instruments  ou  par  1'application  directe  de 
1'oreille.  C'est  la,  d'ailleurs,  une  affaire  d'education  de  1'ou'ie,  et  Ton  s'habitue 
bientdt  a  distinguer  nettement  et  a  interpreter  les  bruits  qui,  dans  les  premiers 
temps,  laissaient  1'observateur  un  pen  assourdi,  mais  qui,  lous  egalement  mo 
difies,  conservent  entre  eux  des  rapports  constants. 

11  est  facile  de  compivndre,  d'apres  ce  que  nous  avons  dit  precedemment, 
comment  on  peut  modifier  cet  appareil  en  vue  de  1'auscultation  a  plusieurs 
personnes,  ou  de  1'auscultation  differentielle. 

II  existe  encore  un  app.ireil  stethoscopique,  imagine  par  !e  docteur  Boudet 
d'i  Paris,  en  1880,  et  qui  repose  sur  un  principe  un  pen  different.  Dans  une 
etude  sur  la  physiologic  de  1'audition,  le  docteur  Prat  faisuit  connaitre,  en 
I860,  le  curieux  resultat  de  ses  recherches  relatives  aux  bruits  normaux  du 
poumon  et  du  coeur;  il  demonlrait  que,  par  suite  de  la  forme  et  de  la  disposi 
tion  de  la  cage  thoracique,  envisagee  comme  caisse  de  resonnance,  les  bruils 
pulmonaires  et  cardiaques  possedent  deux  tonalites  proprcs  :  1'inspiralion  et 
1'expiration  different  d'un  ton  et  correspondent  au  re'et  a  Vut  de  la  troisieme 
corde  que  1'archet  fait  vibrer  a  vide;  les  bruits  cardiaques  sont  separes  par  un 
meme  intervalle,  mais  a  1'octave  superieure.  II  resulte  de  cette  proposition  que 
tous  les  stethoscopes  inventes  jusqu'ici  sont  egalement  defectueux,  puisqu'ils 
ne  possedent  qu'une  seule  tonalite  et  ne  peuvent  etre  accordes  que  pour  1'un 
des  bruits  qu'il  s'agit  d'enlendre.  M.  le  docteur  Boudet  dc  Paris  fit  conslruire, 
pour  remedier  a  cet  inconvenient,  un  stethoscope  a  deux  tonalites,  compose 
d'un  tube  metallique  portant  a  chacune  de  ses  extremites  une  caisse  de  reson 
nance  surmontee  d'un  pavilion  explorateur;  les  deux  caisses  de  resonnance  sont 
accordees  pour  des  tonalites  difierant  d'un  ton  exactement.  Le  pavilion  est 
obture  a  une  faible  distance  de  ses  bords  par  une  membrane  fortement  tendue; 
celle-ci  porte  a  son  centre  un  petit  bouton  explorateur,  destine  a  s'appliquer 
sur  les  parois  thoraciques  pour  en  recevoir  directement  les  vibrations  et  les 
transmettre,  par  1'intermediaire  de  la  membrane,  a  la  colonne  d'air  renfermee 
dans  rinstrument.  Sur  le  tube  metallique  se  trouve  un  ajulage  bifurque  auquel 
s'adaptent  deux  tubes  de  caoutchouc,  (ermines  a  leur  exlremite  par  un  embont 
d'ivoire.  Ces  deux  tubes,  profondement  introduits  dans  le  conduit  uuditif, 
permettent  de  pratiquer  1'auscultation  Li-auriculaire,  que  M.  Boudet  de  Paris 
consulere  comme  indispensable. 

Cet  appareil  donne  des  resultats  stelhoscopiques  d'une  nettete  extreme ;  mais 
il  est  d'une  construction  minutieuse  et  restera  toujours  reserve  aux  experiences 
precises  de  physiologie.  • 

Aussi  M.  Boudet  de  Paris  a-t-il  fait  construire,  pour  la  pratique  journaliere 
de  rauscultalion,  un  autre  stethoscope  bi-auriculaire  pre'sentant  la  meme  dis 
position  du  pavilion  que  dans  le  precedent,  mais  prive  des  caisses  de  resonnance. 
II  se  compose  d'un  stethoscope  ordinaire,  en  bois,  dont  la  plaque  auriculaire 
est  remplacee  par  le  tube  de  caoutchouc  bifurque ;  a  1  centimetre  du  rebord 
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da  pavilion  est  tcndue  la  membrane  vibrante  numie  du  bouton  explorateur. 
Cetle  disposition  a  pour  resultat,  ainsi  que  le  fait  justement  observer  M.  Boudet 
de  Paris,  de  prolonger  en  quelque  sorte  le  conduit  auditif  de  1'observateur  jus- 
qu'au  niveau  du  foyer  de  production  des  vibrations,  et  donne  les  memes  resul- 
tats  qui  seraient  obtenus,  si  le  bouton  explorateur  se  trouvait  fixe  an  centre  de 
la  membrane  du  tympan  elle-meme.  On  obtient  ainsi  une  intensite  remanjuable 
des  sons  transmis  a  1'oreille,  a  tcl  point  qu'en  appliquant  legerement  1'exlre- 
mite  de  1'index  sur  le  bouton  explorateur  on  pergoit  tres-nettcment  le  bruit 
de  roulement  de  la  contraction  muscnlaire  necessaire  pour  maintenir  le  doigt 
dans  1'extension  :  ce  bruit  augmerite  brusqucment  et  acquiert  une  remarquable 
intensite,  si  Ton  vient  a  contracler  activcraent  les  autres  doigts  de  la  mnnr 
main.  On  pent  explorer  de  meme,  avec  cet  appareil  si  simple,  les  bruits  inlra- 
Ihoraciques  pulmonaires  et  cardiaques,  ainsi  que  les  bruits  vasculaires.  C'est 
encore  au  moyen  du  meme  instrument,  modifie  dans  la  disposition  de  son  pa 
vilion,  que  Ton  a  pu  entendre  tres-nettement  les  bruits  produits  par  les  con 
tractions  musculaires  saccadees  qui  deplacent  le  globe  de  1'ocil  pendant  la  lecture, 
et  dont  1'existence  avail  ete  signalee  par  M.  Javal. 

II  nous  reste,  pour  completer  cette  etude,  a  faire  connakre  les  diverses  tenta- 
tives  d' application  du  telephone  et  du  microphone  a  la  slelhoscopie. 

Sans  vouloir  donner  ici  des  appareils  micro- telephoniques  une  description 
complete,  qui  trouvera  sa  place  dans  une  autre  partie  de  ce  Dictionnaire  (vou. 
TELEPHONE),  nous  croyons  cependant  indispensable  de  rappeler  en  queJques 
mots  le  principe  sur  lequel  repose  le  fonctionnement  de  ces  ingenieux  appa 
reils. 

On  sail  qu'un  telephone  est  essentiellement  compose  par  une  plaque  metal- 
lique  fixe,  qui  subit  1'altraction  d'un  elcctro-aimant  dispose  a  une  (aible  dis 
tance  au-dessus  d'elle;  a  chaque  passage  du  courant  electrique  dans  le  111  de 
I'eiectro-aimant,  la  plaque,  attiree  par  la  tige  de  fer  doux  devenue  magne- 
tique,  subit  un  mouvement  d'incurvation  qui  rapprocbe  son  centre  de  1'extre  - 
mite  de  cette  tige;  elle  reprcnd  sa  position  premiere  lorsque  1'attraction 
magnetique  cesse  apres  la  rupture  du  courant.  Elle  subit  d'ailleurs  des  incur 
vations  plusou  moins  prononcees,  suivant  1'intensite  du  courant  qui  traverse  le 
circuit,  et  ion  centre  se  rapproche  ou  s'eloigne  plus  ou  moins  du  barreau  de 
fer  doux,  suivant  les  variations  de  son  etat  magnetique.  Toutes  ces  vibrations  de 
la  plaque  metallique,  si  elles  sont  assez  frequentes  et  assez  rapides,  se  transfor- 
mcnt  en  sons  que  1'oreille  pent  percevoir.  Le  problems  a  resoudre  consistait 
done,  pour  la  stethoscopie,  a  transformer  les  vibrations  sonores  du  corps  a 
ausculter  en  interruptions,  ou  mieux  en  variations  d'intensite  du  courant  elec 
trique  dans  le  circuit  d'un  telephone.  C'est  au  moyen  du  microphone  que  ce 
resultat  a  pu  elre  obtenu. 

Chacun  sait  aujourd'hui  qu'un  microphone  est  un  appareil  pouvant  snbir 
une  variation  de  resistance  electrique  instantane'e,  sows  /' influence  a" une  vibra 
tion  rnecanique  ou  mole'culaire  (Boudet  de  Paris,  Revue  de  medecine,  1881). 
Dans  les  microphones  usites  en  medecine,  le  passage  du  courant  eleclrique  s'opere 
d'un  charbon  de  cornue  a  un  autre  charbon  semblable,  auquel  il  est  tangent; 
au  dela  du  microphone,  le  courant  variera  d'intensite  selon  que  la  pression 
reciproque  des  deux  charbons  seta  plus  grande  et  opposera  une  moindre  resis 
tance  a  son  passage.  L'appareil  etant  des  lors  dispose  de  facon  que  les  vibra 
tions  du  thorax,  par  exemple,  fassent  varier  la  pression  reciproque  des  deux 
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charbons,  le  telephone  recepteur,  interpose  dans  le  meme  circuit,  sera  influence 
par  les  variations  correspondantes  dans  1'intensile  du  courant,  et  transformera 
en  sons  perceptibles  les  moindres  vibrations  recueillies  par  le  microphone. 

Le  microphone  permet  d'entendre  des  bruits  engendres  par  des  vibrations 
tres-petites  que  1'oreille  seule  ne  pourrait  percevoir,  mais  qui  sont  suffisantes 
pour  influencer  1'appareil  micro-telephonique.  Le  microphone  amplifie  electri~ 
quement  les  vibrations. 

La  seule  difficulte  a  vaincre,  pour  arriver  a  construire  un  instrument  pra 
tique,  etait  d'obtenir  une  sensibilile  assez  grande  du  microphone  pour  que  les 
moindres  vibrations  que  Ton  desirait  recueillir  pusseut  modifier  la  pression 
des  deux  charbons,  et  que  cependant  les  vibrations  etrangeres  avoisinantes  ne 
vinssent  pas  troubler  le  fonctionuement  de  1'appareil. 

Des  tentatives  assez  nombreuses  furent  faites  par  MM.  Spillmann  et  Dumont, 
par  le  docteur  Gelle,  avec  le  microphone  de  Gaiffe ;  par  le  docteur  Giboux,  avec 
le  microphone  de  Hughes,  a  charbon  vertical ;  par  le  docteur  Ladendorf,  qui 
s'est  eflbrce  d'isoler  son  microphone,  afin  de  le  soustraire  aux  vibrations  engen- 
drees  par  les  bruits  etrangers;  par  Trouve  et  T.  Cuttriss.  Enfin,  M.  Boudet  de 
Paris  est  parvenu  a  construire  un  appareil  d'une  grande  sensibilite,  mais  qui 
n'est  nullement  influence  par  les  mouvements  et  les  vibrations  de  voisinage. 

Ce  qui  constitue  la  valcur  incontestable  de  cet  instrument  (voy.  fig.  4)  est 
son  mode  de  reglagc  au  moyen  de  1'elasticite  faible,  mais  parfaite,  d'un  ressort 

en  V  compose  d'une  petite  lame  de  papier 
ecolier  (i).  Le  contact  entre  les  deux 
charbons  est  toujours  maintenu  et  vane 
sous  1'iufluence  de  la  plus  minime  vibra 
tion.  L'un  des  charhons,  1'inferieur  (B), 
en  forme  de  pastille,  est  mis  en  rapport 
par  un  houton  explorateur  (B)  avec  le 
point  a  ausculter,  et  1'autrc  charbon  (D), 
horizontal  et  cylindrique,  est  mobile  autour 
d'un  axe  transversal  qui  le  traverse  a  egale 
distance  de  ses  deux  extremites.  C'est  au- 
dessus  de  1'extremite  qui  est  en  contact  avec 
le  charbon  inferieur  qu'est  dispose  le  ressort 

en  papier,  s'opposant  a  tout  ecartement  des  deux  charbons.  Un  systeme  de  vis 
micrometrique  (F)  permet  d'obtenir  un  reglage  d'une  extreme  precision.  Get 
appareil,  parfait  pour  1'etude  des  bruits  musculaires,  etait  encore  defectueux  au 
point  de  vue  de  1'auscultation  du  thorax  et  du  creur,  les  mouvements  des  parois 
de  la  poitrine,  ou  le  choc  de  la  pointe  du  cceur,  venant  se  traduire  clans  le  tele 
phone  recepteur  en  sons  internes  qui  alteraient  ou  meme  couvraient  complete- 
ment  les  veritables  bruits  intra-thoraciques  qu'il  s'agissait  d'etudier.  M.  Boudet 
de  Pc^ris  a  pu  ecarter  cette  cause  d'erreur  en  fixant  le  microphone  aux  tegu 
ments  au  moyen  du  vide  d'une  ventouse,  ainsi  que  le  docteur  Van  Emengem 
1'avait  tente  avant  lui.  Mais  cette  disposition  de  1'appareil  rendant  son  manie- 
ment  difficile,  M.  Boudet  de  Paris  a  fait  construire  un  microphone  base  sur  les 
memes  principes,  mais  dans  lequel  la  transmission  des  vibrations  s'opere  par 
1'intermediaire  d'une  colonne  d'air,  comme  dans  le  stethoscope  flexible  de 
M.  C.  Paul.  L'appareil  (voy.  fig.  5)  se  compose  en  effet  d'un  pavilion  d'ivoire(B) 
muni  d'un  tube  de  caoutchouc  qui  s'adapte  sur  une  tubulure  metallique  abou- 
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tissant  a  un  tambour  en  vessie  de  pore  (T)  analogue  aux  tambours  de  Marey. 
La  pastille  de  charbon,  que  nous  avons  dcja  decrite,  se  trouvc  lixee  sur  la  mem 
brane  superieure  du  tambour  et  cst  en  contact  permanent  avec  le  cylindre  de 
charbon  horizontal,  qui  oscille  autour  de  son  axe  transversal;  ce  dernier  est 


Fig.  5. 


surmonle  du  ressort  en  papier  qui  regie  la  pression  rcciproque.  Le  ressort  a  ete 
remplace  dans  un  modelc  plus  recent  par  1'altraction  qu'exerce  unc  vis  en  acier 
aimanle  (M)  sur  une  petite  aiguille  d'acicr  coucliee  sur  la  partie  posterieure 
du  charbon  horizontal;  ce  perfectionnement,  dont  Tidee  premiere  apparticnt  au 
docteur  d'Arsonval,  donne  a  1'appareil  une  sensibilite  encore  plus  parfaile.  On 
peut  avec  ce  stethoscope  microphonique  ausculter  tous  les  bruits  intra-tliora- 
ciques,  ainsi  que  les  bruits  vasculaires,  et  percevoir  tres-nelteraent  leurs  moindres 


V 


Fig.  6. 

variations.  On  entend  au  niveau  du  coeur  non-seulement  les  deux  bruits  normaux 
et  les  souffles  pathologiques  qui  peuvent  exister,  mais  encore  les  bruits  auricu- 
laires  et  le  frolement  du  sang  sur  les  parois  du  viscere  :  on  peut  se  convaincrc 
des  lors  que  le  bruit  de  galop  est  le  rhylhme  normal  du  cosur  et  qu'il  est  seulement 
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renforce  et  reudu  perceptible  a  1'oreille  nue  dans  1'hypertrophie  du  coeur  gauche 
liee  a  la  nephrite  interstitielle. 

M.  Boutlet  de  Paris  a  invents  un  appareil  analogue  pour  1'etude  de  la  circu 
lation  dans  les  vaisseaux ;  il  est  dispose  de  telle  facon  que  les  mouvements 
imprimes  par  1'ondee  sanguine  n'apportent  aucune  gene  a  1'auscultation  des 
bruits  intra-arteriels.  Get  explorateur,  connu  sous  le  nom  de  sphygmopkone 
(voy.  fig.  6),  se  fixe  au  devant  de  la  radiale  comme  le  sphygmographe  et  recoil 
les  vibrations  arte'rielles  au  moyen  d'un  bouton  explorateur  (7ij  soutenu  par  un 
ressort  (E).  Ges  vibrations,  directement  transmises  au  systeme  des  deux  char- 
bons  (//,  D)  que  nous  avons  etudie  dans  les  precedents  microphones,  determine 
des  variations  de  resistance  au  courant,  Iransformees  egalement  en  sons  percep- 
tiblcs  dans  le  telephone  recepteur.  On  entend  ainsi  le  trace  du  pouls,  dit 
M.  Boudet  dc  Paris,  tel  qu'il  serait  itiscrit  par  le  sphygmographe. 

Dans  tous  ces  appareils  les  sons  telephoniques  recueillis  par  1'oreille  oftrent 
un  timbre  special  qui  surprend  au  premier  abord  1'observateur;  mais  1'education 
de  roui'e  s'obtieut  assez  rapidement  et  I'on  parvient,  avec  un  peu  d'habitude,  a 
apprecier  tres-nettement  les  caracteres  des  differents  bruits  normaux  on  patho- 
logiques  que  Ton  veut  etudier,  et  a  distinguer  d'autres  bruits  moins  intenses 
que  seul  le  microphone  permet  de  percevoir. 

Les  appareils  micro-telephoniques  n'onl,  a  coup  sur,  pas  encore  atteint  leur 
dernier  peri'ectionuement,  et  1'avenir  nous  reserve  sans  doute  plus  d'une  appli 
cation  heureusc  de  leur  merveilleuse  puissance  a  I'e'tude  des  bruits  quisepassent 
dans  I'organisme  humain. 
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Ausculation  obst6tricale.  L'instrument  employe  pour  pratiquer  Y auscul 
tation  obste'tricale  (voy.  ce  mot)  doit  etre  un  instrument  rigide,  permettant 
de  deprimer  les  parois  abdominales,  de  de'placer  en  partie  le  liquide  amnio- 
tique  et  de  rapprocher  aulant  que  possible  le  pavilion  de  1'instrument  du  foyer 
de  production  des  bruifs  foetaux  ou  placent  lires.  Nous  n 'avons  pas  a  decrire 
ici  le  stethoscope  le  plus  ordinairement  employe  dans  ce  but ;  nous  renvoyons 
le  lecteur  a  1'arlicle  cite. 

Plusieurs  medecins  ont  tente  d'appliquer  le  microphone  a  1'auscultation  des 
bruits  foetaux,  mais  jusqu'ici  sans  succes;  les  appareils  dont  ils  se  sont  servis 
(sphygmophoue  de  Stem;  microphone  a  charbon  vertical  de  Hughes)  etaient 
d'ailleurs  peu  propres,  pour  des  raisons  tout  oppose'es,  a  fournir  de  bons  resul- 
tats  dans  un  cas  semblable.  L'appareil  microphonique  doit  en  elfet'  posseder 
une  grande  sensibilite,  pour  etre  influence  par  des  vibrations  aussi  faiblcs  que 
celles  des  bruits  cardiaques  du  foetus,  transmis  a  travers  une  e'paisseur  de 
tissus  considerable,  et  ne  doit  pas  cependant  traduire  les  mouvements  accessoires 
qui  se  passent  dans  les  parois  abdominales  ou  dans  l'ute'rus  lui-meme.  Le  sle- 
thoscope  microphonique  de  M.  Boudet  de  Paris  semble  re'aliser  ces  conditions 
et  pourrait,  sans  doute,  rendre  service  aux  accoucheurs. 

Otoscope.  L'otoscopc  de  Toynbee  et  de  Meniere  est  un  veritable  stetho 
scope  flexible  compose  d'un  tube  muni  a  chacune  de  ses  extremite's  d'un  petit 
embout  de  corue  destine  a  etre  introduit  dans  le  conduit  auditif ;  1'un  de  ces 
embouts  se  place  clans  1'oreille  du  nialade,  1'autre  dans  celle  du  medecin,  qui 
peut  alors  percevoir  differents  bruits  intra-auriculaires  chez  1'individu  qu'il 
observe  (voy.  pour  plus  de  details  1'article  (OREILLE  [Pathologic]). 

MODE  D'EMPLOI  DES  STETHOSCOPES.     Nous  n'avons  pas  1'intention  de  passer  en 
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revue  la  maniere  dont  il  convient  d'employcr  chacun  des  stethoscopes  que  nous 
avons  succcssivement  etudies.  La  description  de  ces  instruments  indique  sufli- 
samment  la  facon  dont  ils  doivent  etre  manoeuvres  et  les  renseignements  qu'il 
est  permis  d'en  attendre.  Nous  nous  contenterons  de  poser  quelques  regies 
generales  qu'il  est  ulile  d'observer  pour  tirer  de  la  stethoscopie  toul  le  parti 
qu'on  pent  en  obtenir ;  d'ailleurs,  la  plupart  des  pre'ceptes  que  nous  aurions  a 
1'ormuler,  relativement  a  la  position  du  malade  et  du  medecin,  ont  etc  deja 
ctablis  a  propos  de  1'auscultation  directe  (voy.  AUSCULTATION  MEDICALE). 

Lorsqu'on  emploie  le  stethoscope  rigide  ordinaire,  quel  que  soil  le  modele 
auquel  on  donne  la  preference,  {'instrument  doit  etre  tenu  comme  une  plume 
a  ecrire,  puis  applique  surle point  que  Ton  veut  ausculter,  perpendiculairement 
a  la  surface  de  la  region.  Le  pavilion  doit  appuver  sur  les  teguments  par  toute 
sa  peripherie,  sans   quoi  les  vibrations  seraient  incompletement  transmiscs  a 
Tinstrument  ou  notablement  affaiblies.  L'oreille  sera  posee  bien  a  plat  sur  la 
plaque  terminale  de  rnaniere  que  1'orilice  central  corresponcle  autant  que  pos 
sible  au  conduit  auditif:  on  obtient  ainsi  le  maximum  de  rendement  de  I'appa- 
reil.  Doit-on,  pendant  que  Ton  ausculte,  maintenir  le  stethoscope  en  place  avec 
les  doigts,  ou  la  pression  de  1'oreille  est-elle  suftisante  pour  determiner  une 
immobilite  complete  du  pavilion  au  niveau  du  point  choisi  ?  Les  avis  des  me'de- 
cins  les  plus  experimentes  sont  partages  sur  cctte  question,  qui  n'offre  d'ailieurs 
que  peu  d'importance  ;  c'est  affaire  d'habitude.  Pour  nous,  nous  pensons  qu'il 
vaut  mieux  ne  pas  mettre  les  doigts  en  contact   avec   ('instrument  et  que  Ton 
risque  nioins  ainsi  de  troubler  la  perception  distincte  du  bruit   qu'il   s'agit 
d'entendre.  La  pression  exercee  sur  le  thorax  du  malade  devra  etre  modere'e ; 
trop  forte  elle  aurait  1'inconvenient  de  nuiie  a  la  nettete  de  1'audition  et  serait 
d'ailleurs  pe'nible  pour  le  malade.  Elle  ne  devra  varier,  pendant  I'examen  d'un 
meme  point,  que  si  Ton  cherche  a  modifier  par  ce  moyen  1'intensite  de  certains 
bruits  morbides  :  c'est  ainsi  que   le  frotlement  pericardique,   par  exemple, 
ou  meme  les  bruits  cardiaques,s'exagerent  parfois  lorsqu'on  deprime  fortement 
la  region  precordiale.  C'est  surtout  dans  1'auscultation  des  vaisseaux  que  le  degre 
de  pression  du  stethoscope  acquiert  une  grande  importance  :  on  sail  en  eft'et 
que  le  retrecissement  du  vaisseau,  comprime  par  1'instrument,  determine   un 
bruit  de  souffle  qui  pourrait  parfois  en  imposer  pour  un  phenomene  palholo- 
gique;  une  pression  plus  considerable  encore  pourrait  effacer  comple'tement  la 
lumiere  du  conduit  vasculaire,  si  ce  dernier  reposait  sur  un  plan  resistant,  et 
des  lors  suspendre  momentanement  toute  circulation  au  niveau  du  point  exa 
mine.  Nous  avons  deja  signale  1'utilite  de  la  pression  que  1'on  exerce  avec  le 
stethoscope  rigide  pour  rechercher  les  bruits  foetaux  dans  la  grossesse. 

Si  Ton  se  sert  d'un  stethoscope  flexible,  le  maniement  est  encore  plus  simple. 
Le  pavilion  explorateur  est  applique  sur  la  region  que  Ton  veut  ausculter,  il  est 
maintenu  immobile  au  moyen  des  doigts,  qui  delenninent  facilement  le  degiv 
de  pression  desirable.  II  est  important  de  ne  pas  soutenir  avec  1'autre  main  le 
tube  de  caoutchouc  dont  I'exlremite  s'engage  dans  le  conduit  auditif;  on  trans- 
mettrait  ainsi,  par  1'intermediaire  des  doigts,  a  la  colonne  d'air  renfermee  dans 
1'instrument,  un  bourdonnement  assez  intense  pour  gener  1'auscultation :  ce 
bourdonnement  n'est  autre  que  la  propagation  du  bruit  de  roulement  muscu- 
lairede  1'avant-bras  et  de  la  main.  L'embout  terminal,  ou  1'extremite  meme  du 
tube,  doiveut  done  etre  profondement  introduits  dans  1'oreille  externe,  afin  que 
leur  adherence  en  ce  point  soit  assez  considerable  pour  contrebalancer  le  poids 
DICT.  EKC.  3"  s.  XII.  6 
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du  caoutchouc  ;  nousavons  vu  d'ailleurs  que  la  perception  des  vibrations  sonores 
y  gagnera  en  nettete  et  en  intensite.  Quant  a  la  manoeuvre  necessitee  par  la 
ventouse  annulaire  adaptee  au  stethoscope  de  M.  C.  Paul,  elle  est  trop  simple 
pour  que  nous  croyions  utile  dc  nous  y  arretcr.  Dans  tons  Ics  cas  il  sera  pre 
ferable  d'appliquer  le  stethoscope  directement  sur  les  teguments  sans  interpo 
sition  d'aucun  vetement ;  les  avantoges  de  cette  maniere  de  fa  ire  sont  trop 
evidcnts  pour  necessiter  aucun  commentaire. 

II  est  peut-etre  plus  difficile  de  se  servir  des  stethoscopes  micro phoniques, 
et  Icur  eniploi  exige  certainement  un  peu  d'habitude  et  quelque  delicale-;se  de 
main  pour  les  bicn  appliquer  a  la  surface  des  teguments  et  pour  regler  la  pres- 
sion  et  le  contact  des  charbons.  II  n'est  cependant  paspcrmis  de  reculer  devant 
un  obstacle  si  minime  et  si  facile  a  surmontcr,  lorsqu'on  envisage  les  incon- 
testables  progresqueces  ingenieux  instruments  out  permis  de  realiser  jusqu'ici 
en  stethoscopie,  et  que  Ton  songe  aux  precieux  resultats  dont  la  physiologie  et 
la  clinique  peuvent  leur  etre  redevables  dans  1'aveuir. 

A.  DECIIAMBRE  et  ANDRE  PETIT. 

NII  IIMI KMT  (ALCOOL)  ou  STETHAL  (C18H380).  Homologue  supe'rieur 
de  Yalcool  ce'lylique  (vot/.  cc  mot)  ou  e'tltal.  Suivant  Heinlz,  il  existerait, 
comme  ce  dernier  corps,  dans  le  blanc  de  baleine.  D. 

sn  i  IH:I,  (ERNST-GOTTLIEB  von).  Me'decin  allemand  de  merite,  ne  a 
Esslingen  vers  1780,  etait  le  fils  oule  neveu  de  Johann-Gottlieb  Steudel  (1745- 
1790),  qui  fut  pbarmacien  succcssivement  a  Berlin  et  a  Mannheim  et  enseigna 
la  chimie  dans  cette  derniere  ville.  Notre  Steudel,  apres  avoir  etc  regu  docteur 
a  Tubingueen  1805,  se  fixa  dans  sa  ville  natale  et  y  devint  medecin  en  chef  du 
bailliage.  II  jouit  d'une  excellente  reputation  et  fut  anobli  par  le  roi  de 
Wurtemberg.  Steudel  mourut  en  juillet  1856,  laissant  entre  autres  ouvrages  : 

I.  Diss.  inaucj.  slsl.  observations  quasdam  chemicas  de  acredine  nonnullorum  vegetabi- 
lium  (praes.  C.-F.  Kielmeyer).  Tubingae,  1805,  in-8°.  —  II.  ht  eine  Verbindung  der 
Botaniker  z-u  einer  gemeinschaftlichen  Bearbeituny  eines  Systema  vrgetabilium  notkig 
mid  mogllcli?  Regensburg,  1820,  in-4°.  Extr.  de  Regensb.  Denkschriften.  —  III.  Nomen- 
clator  botanicits  enumerans  ordine  alphabetico  nomina  atque  synonyma  turn  generica, 
turn  sped/lea,  etc.  Tubingae  et  Sluttgartiae,  1821-1824,  2  vol.  gr.  111-8°;  edit.  se.\ta,  ibid., 
1840-1841,  gr.  in-8°.  —  IV.  Avec  C.-F.  Hochstetter  :  Enumeratio  plantamm  Germaniae 
Helvetlacque  indigenarum,  sen  Prodromus,  etc.  Stuttgartiae  et  Tubingae,  1826,  in-8°  — 
V.  Darstellung  einer  Frieselepidemie,  welche  in  Esslingen  un/l  der  Vmgegend  zu  Anfang 
des  J.  1831  herrschte,  etc.  Esslingen,  1831,  in-8°.  —  VI.  Ceber  Wasserheilanstallen  und  ihr 
Yerhallniss  zu  den  Miner alquellen  und  Bddern.  Esslingen,  1842,  gr.  in-8°.  —  VII.  Articles 
dans  Med.  Correspondenzblattjies  Wiirtemberger  arztlichen  Vereins,  Schmidt's  Jahrbiicher 
der  Medicin,  Flora,  etc.  L-  H.\. 

STEVEXS  (LES  TROIS). 

Stevens  (ALEXANDER- H.).  Medecin  americain,  ne  a  New-York  en  1789,  fit 
ses  etudes  a  Philadelphie;  il  y  obtint  le  degre  de  docteur  en  1811.  L'annee 
suivante  il  se  fixa  dans  sa  ville  natale  et  ne  tarda  pas  a  y  acquerir  une  repu 
tation  meritee.  En  1814,  il  fut  appele  a  la  chaire  de  chirurgie  du  Queen's  Col 
lege  etpeu  apres  occupa  la  meme  charge  au  Rutger's  College,  enfin,  en  1817, 
devint  professeur  de  chirurgie  au  College  de  medecine  et  de  chirurgie  de  New- 
York.  II  remplissait  en  outre  les  fonctions  de  chirurgien  au  New- York  Hospital 
ainsi  qu'au  New- York  Dispensary.  En  1818,  il  fut  uomme  president  de  la 
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Societe  medicale  de  1'Etat  de  New-York  et  presida  egalement  peu  apres  1' Ame 
rican  medical  Association. 

Stevens  etait  egalement  repandu  comme  medecin  et  comme  chirurgien  et 
jouissait  en  outre  d'une  grande  reputation  comme  professeur.  II  arriva  a  un 
Age  avance  et  termina  sa  carriere  a  New-York  le  10  mars  1869. 

II  a  laisse  une  foule  de  memoires,  de  rapports  et  d'adresses  publics  dans  les 
journaux;  il  serai t  trop  long  de  les  enumerer  ici.  Nous  nous  borncrons  a  ciler: 

I.  An  Inaug.  Dissert,  on  the  Proximate  Causes  of  Inflammations,  with  an  Attempt  to 
Establish  a  Rational  Plan  of  Cure.  Philadelphia,  181'2,  iii-8°.  —  II.  A  Clinical  Lecture  on 
the  Primary  Treatment  of  Injuries.  New-York,  1857,  in-8°.  —  III.  Lectures  on  Litlwtomij. 
New-York,  1838,  in-8°.  -  -  IV.  Avec  J.  Watts  et  Val.  Molt  :  The  Medical  and  Surgical 
Register  of  New-York  Hospital.  New-York,  1818,  el  annees  suivant.es.  —  V.  Une  Iraduct.  : 
Boyer,  Treatise  on  Surgical  Diseases.  New-York,  1815-1828,  11  •vol.  in-8°.  --  VI.  A  publie 
avec  Sam.  Mac  Clellan  1'e'dition  americaiae  de  Sam.  Cooper.  First  Lines  of  the  Practice 
of  Surgery,  etc.,  with  Notes.  Philadelphia,  1855,  2  vol.  in-8".  L.  UN. 

Stevens  (WILLIAM).  Medecin  de  me'rite,  ne  en  Ecosse  en  1786,  obtint  le 
diplome  de  membre  du  College  royal  de  cbirurgie  de  Londres  en  181  i,  celui  de 
docteur  de  1'Universite  de  Copenluigue  en  1820,  et,  en  1854,  I'LJniversite 
d'Oxford  lui  decerna  le  degre  de  D.  G.  L.  en  mcmc  temps  qu'a  Hume  et  a  Astley 
Cooper. 

Dans  cet  intervalle  de  temps,  Stevens  rcsida  a  plusicurs  reprises  dans  les 
Indes  Occidentales,  tout  d'abord  a  Friedricbsstadt,  dans  1'ile  Sainte-Croix,  puis 
a  Charlotte-Amelie,  dans  1'ile  Saint-Tbomas.  En  1852,  il  parcourut  1'Europe  et 
fit  un  assez  long  sejour  a  Londres,  a  Saint-Pe'tersbourg  et  a  Copenliague.  Plus 
tard,  il  resida  en  Angleterre,  mais  nous  ne  savons  a  quelle  epoque  il  s'y  fixa 
definitivement,  et  il  y  mourut  en  juillet  1868. 

Il  avait  combattu  avec  succes  le  cholera  a  Coldbath-Field,  en  1852;  le 
comte  de  Middlesex  lui  vota  a  cette  occasion  des  remerciements  et  lui  fit  un  ricbe 
present;  a  la  meme  epoque  le  roi  de  Danemark,  Christian  VIII,  Tun  de  ses 
admirateurs,  le  recompensa  ricbement  pour  les  services  qu'il  avait  rendus 
dans  les  possessions  danoises  des  Antilles. 

Stevens  avait  preconise  une  methode  speciale  de  traiterje  cbolera,  basee  sur 
des  principes  fort  logiques  et  qui  reussit  tres-bien  entre  ses  mains.  II  a  du  reste 
publie  une  monograpbie  importante  sur  ce  sujet  et  une  autre  sur  le  sang  qui 
etait  egalement  tres-remarquable  pour  son  temps: 

I.  Observations  on  the  Blood.  Read  at  the  Roy.  College  of  Physic.  London,  1850,  iu-8°.  — 

II.  Observations  on  the  Healthy  a.  Diseased  Properties  of  the  Blood.  London,  1852,  in-8°. 

III.  Observations  on  the  Treatment  of  Cholera.  Copenhagen,  1855,  in-8".  Trad,  en  franc..  : 
Observations  sur  le  traitcment  du  cholera.  Methode  qui  a  obtain  des  succes  dclatants  en 
Angleterre,  en  Russie,  etc.  Trad,  de  1'angl.  par  Fr.  Nicholls.  Toulouse,  1836,  in-12.  Plusieurs 
Iraductions  ou  editions  suedoises.  —  IV.  Bemarkninger  om  blodets  rSJe  farve,  etc.  Kjoben- 
havn,  1833,  in-8°.  —  V.  A  Case  of  Aneurism  of  the  Glutaeal  Artery,  cured  by  Tying  the 
Internal  Iliac.  In  London  Med.-Chir.  Transact.,  t.  V,  p.  422,    1814.  A  paru  separement 
(London,  1824),  gr.  in-8°.  —  VI.  On  the  Efficacy  of  Saline  Agents  in  the  Treatment  of  West- 
India-Fevers.   In  the  Lancet,  t.  I,  p.  553,  1832.  —  VII.  On  the  Cholera   in  the  Coldbath- 
prison  and  on  the  Saline  Treatment  in  that  Disease.  In  London  Med.  Gaz.,  t.  X,   1832.  — 
VIII.  Autres  articles  dans  les  journaux  medicaux.  L.  HK. 

Stevens  (JosEPH-L.).  Medecin  americain  distingue,  naquit  a  Gloucester, 
dans  le  Massachusetts,  en  1790,  prit  ses  grades  a  Pbillips  Academy,  Andover, 
puis,  en  1810,  a  Howard  University,  et  termina  definitivement  ses  etudes  medi- 
cales  a  la  meme  Universite  en  1814.  II  exerc,a  son  art  a  Trenton,  dans  le  Maine, 
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pendant  deux  ans,  puis  en  1819  se  fixa  a  Castine,  e'gulement  dans  )e  Maine. 
11  y  exerra  la  medecine  et  particulierement  la  chirurgie  avec  une  rare  distinc 
tion.  A  1'age  de  quatre-vingt-deux  ans,  il  fit  encore  avec  dexterite  et  avec  le 
meilleur  succes  une  amputation  du  poignet. 

Stevens  fut  le  premier  medecin  de  la  region  qui  pratiqua  Fanesthesie  par 
Tether.  Ses  publications  sont  disseminees  dans  le  Boston  Medical  and  Surgical 
Journal  et  se  rapportent  a  des  sujets  les  plus  varies  de  medecine  et  de  chi 
rurgie.  L.  HN. 

STEVEXSOX  (LES).  Parmi  les  nombrcux  medecins  anglais  de  ce  nom, 
nous  citerons  : 

Stevenson  (.JOHN).  Oculiste  anglais  distingue,  ne  vers  1780,  fut  un  eleve 
dc  Saunders.  II  se  fixa  a  Londres,  ou  il  fut  recu  membre  du  College  royal  de 
rliirurgie,  et  dcvint  en  1817  chirurgieu  et  oculiste  du  due  d'York  ;  il  remplit 
les  memes  fonctions  anpres  de  la  princesse  de  Galles  et  du  duo  Leopold  de 
Saxe-Cobourg.  11  fonda  a  Londres  un  dispensaire  special  pour  les  malades 
alteints  de  calaracte.  En  1841,  il  etait  chirurgien  oculiste  et  auriste  du  roi  des 
Beiges,  chirurgien  et  operateur  a  1'Infirmerie  royale  pour  la  cataracte,  profes- 
seur  d'ophthalmologie  et  d'otologie.  Nous  citerons  de  lui  : 

1.  OH  tlie  Morbid  Sensibility  of  the  Eye,  commonly  Called  Weakness  of  Sight.  London, 
IS  10,  in-8°;  Edit.  4,  London,  1841,  in-80.—  II  Practical  Treatise  on  Cataract.  London,  1813, 
in-8°;  new  Edit,  sous  le  litre  :  On  tlie  Mature  and  Symptoms  of  Cataract  and  on  the  Cure 
of  that  Disease  in  its  Early  Stages.  London,  182  i,  in-8°.  —  III.  On  the  Nature,  Symptoms 
and  Treatment  of  the  Different  Species  of  Amaurosis  or  Gittta-serena.  London,  1821, 
in-8°.  —  IV.  Deafness;  its  Causes,  Prevention  and  Cure.  London,  1828,  in-8° ;  Edit.  6, 
London,  1841,  in-8°.  —  V.  Cataract,  a  Familiar  Description  of  its  Nature,  Symptoms  and 
Ordinanj  Modes  of  Treatment.  London,  185'*,  in-12;  Edit.  5,  ibid.,  '1839,  in-8°.  —  VI.  On 
Throat-Deafness,  with  Cases,  Exemplifying  tlie  Mature,  Causes  and  Cure  of  the  Disease, 
by  Simple  and  Appropriate  Treatment.  London,  1841,  in-12.  — _YII.  Articles  dans  Edinb. 
Med.  a.  Surg.  Jouni.,  London  Med.  Repository,  etc.  L.  HN. 

Stevenson  (WILLIAM).  Medecin  anglais  de  la  fin  du  dix-huitieme  siecle, 
cite  par  Dezeimeris,  exerca  son  art  successivement  a  Walls  et  a  Newark.  11  a 
publie  plusieurs  ouvrages  dont  voici  les  litres  : 

I.  .4  successful  Method  of  treating  the  Gout  by  Blistering  ;' with  an  Introduction  Consisting 
of  Miscellaneous  Matter.  Bath,  1779,  in-8°.  —  II.  Cases  in  Medicine,  Interspersed  with 
Strictures  occasioned  by  some  late  Medical  Transactions  in  the  Town  of  Newark.  London, 
1782,  in-8°.  — III.  E.  Candid  Animadversions  on  D'  Lee's  Narrative  of  a  Singular' Gouty 
Case;  Strictures  on  Royal  Medical  College ;  ivith  alSummanf  Opinion  of  the  Late  Disorder 
called  the  Influenza.  Newark,  1782,  in-8°.  —  IV.  Reply  to  a  Letter  adressed  to  D'  Stevenson 
of  Newark  by  Edward  Harrison.  Newark,  1782,  in-8°.  —  V .^Considerations  on  the  Dangerous 
Effects  of  Promiscuous  Bloodletting  and  the  Common  Proposterous  Administration  of 
Drugs,  with  other  Coincident  Subjects,  Medical  and  Moral.  Newark,  1783,  in-8°.  L.  Hx.^ 

STEVIA..  Genre  de  plantes  Dicotyledones  ,  appartenant  a  la  famille  des 
Composees  et  a  la  tribu  des  Eupatoriace'es.  La  seule  espece  de  ce  groupe  qui 
presente  quelque  inleret,  le  Stevia  febrifuga,  doit  etre  'rapportee  a  un  autre 
genre  de  la  meme  famille.  C'est  le  Piqueria  trinervia\(voy .  PIQUERIA) .  PL. 

STEWART  (LES). 

Stewart  (HEXRi-HuTCHiNSOiN).  Medecin  de  1'Universite  d'Edimboui'T,  ne  en 
avril  1797,  mort  a  quafre-vingt-trois  ans,  le  5  decembre  1879.  Fils  d'un 
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cliapelain  de  1'armee,  il  commenca  par  etre  page  rle  la  duchesse  dc  Richemond 
(1807).  II  resta  a  la  cour  d'lrlande  sept  anne'es,  et  commenca  alors  a  etudier  la 
medecine  et  ce  ne  fut  qu'a  trente-trois  aus  qu'il  obtint  le  grade  de  docteur  en 
medecine,  de  1'Universite  d'Edimbourg.  Ayantehoisi  Dublin  pour  sa  residence,  il 
fut  nomme  medecin  d'une  ecole  frequentee  par  les  fils  de  pasteurs.  Plus  lard,  on  le 
trouve  gouverneur  des  Hospitals  of  the  House  of  Industry.  II  y  avail  alors  annexe 
a  cet  etablissement  un  refuge  pour  les  alienes  clironiques ;  anncxion  facheuse, 
car  les  malheureux  fous  y  etaient  a  pen  pres  abandonnes  a  eux-memes.  Aussi 
le  gouvernement  proposa-t-il  a  Stewart  de  les  prendre  sous  sa  charge,  en  lui 
payant  une  rente  modeste.  Notre  medecin  acccpta  et  rendit  bientot  la  nouvelle 
institution  une  des  plus  florissantes  du  pays:  aussi  la  reconnaissance  publique 
lui  a-t-elle  donne  le  nom  de  Stewart  Institution.  Toujours  jeune,  toujonrs 
enthousiaste,  toujours  bienveillant,  donateur  «  incorrigible  »  au  Royal  medical 
Benevolent  Fund,  se  refusant  pour  lui-meme  les  depenses  non  indispensables, 
Stewart  ouvrit  toujours  sa  bourse  pour  soulager  la  pauvrcle  des  autres,  et  de- 
pensa  des  sommes  relativement  considerables  pour  faire  progresser  ['education 
publique  et  clever  le  niveau  de  i'intelligence  humaine.  Henry  Slewart  a  bien 
merite  de  ses  concitoyens.  A.  C. 

Stewart  (THOMAS-HOWARD).  Mort  ;i  vingt-neuf  ans,  a  Fulbourn,  pres  de  Gam- 
bridge,  le  2  decembre  1861.  11  ctait  le  fils  aine  du  docteur  Stewart,  de  Ply 
mouth,  et  apres  avoir  etudie  avec  succes  au  College  de  King  il  fut  admis 
au  College  royal  des  chirurgiens,  et  a  la  mort  d'Owen  nomine  conscrvateur 
du  Musee  Hunterien.  Fes  etudes  sur  1'histoire  naturelle  des  Poissons  de  la 
Grande-Dretagne,  et  la  publication  d'un  Memoire  sur  les  Echinodermes,  le 
firent  connaitre  avantageusement  du  professeur  Forbes  et  du  protesseur  Owen, 
qui  lui  faciliterent  1'entree  dans  les  reunions  les  plus  distingnees  de  savants. 
11  etait  membre  de  I'Athenee  de  Plymouth  et  des  societes  d'liistoire  naturelle 
de  Devon  et  Cornwall.  A.  C. 

Stewart  (LEONARD).  Medecin  anglais  distingue,  ne  aux  iles  Bermudes 
vers  la  findu  dix-huitieme  siecle,  fut  recu  docleur  a  Edimbourg  en  1819,  puis 
licencie  du  College  royal  de  medecine,  fellow  de  la  Societe  royale  de  medecine 
d'Edimbourg  et  secretaire  de  la  Societe  medicalo.  de  Londres.  11  se  fixa  a  Londres 
et  y  devint  medecin  du  Farringdon  Dispensary.  Stewart  s'est  fait  connaitre 
par  quelques  ouvrages  assez  interessants  au  point  de  vue  de  la  pathologic 
ge'nerale  : 

I.  Diss.  inaug.  de  vi  consuetudinis  in  corpus  humanum,  nunc  causa  inorborum  nu/ic 
salutis  praesidio.  Ediiiburgi,  1819.  —  II.  Remarks  on  the  Present  Stale  of  the  Medical 
Profession,  sthewing  chiefly  the  Necessity  for  the  Division  of  Labour  in  its  Practice. 
London,  1826.  —  III.  On  Tendency  to  Diseases  of  Body  and  lAind  in  Refined  Li/e,  and  the 
General  Principles  of  Cure.  London,  1828,  in-8".  —  IV.  Modern  Medicine  influenced  by 
Morbid  Anatomy.  London,  1830,  in-8°.  —  V.  Articles  dans  les  recueils  pcriodiques. 

L.  UN. 

Stewart  (DUNCAN).  Medecin  et  accoucheur  du  Westminster  general  Dis 
pensary,  enseignait  1'obstetrique  a  Londres,  dans  la  premiere  moilie  de  ce 
siecle.  II  a  publie  : 

I.  A  Treatise  on  Uterine  Haemorrhage.  London,  1816,  in-8;  trad,  en  frang.  Nouv.  traite 

sur  les  he'morrhagien  de  I  uterus  d'Ed.  Rigby  et  de  Slew.  Duncan.  Trad par  Mad.  Boivin. 

Paris,  1818,  in-8°.  —  II.  Some  Observations  on  the  Use  of  Opium  in  Uterine  Hemorrhagij. 
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In  London  Med.-Chir.  Transact.,  t.  IV,  p.  558,  1813.  —  III.  Observations  on  Some  of  the 
CMUSCS  which  Destroij  the  Foetus  in  Ulero.  Ibid.,  t.  V,  p.  144,  1814.  Etc.  L.  ll.v. 

STEYRER  (JoHAN-N-PniLipp).  Medecin  du  cercle  de  Bruck  sur  la  Muhr,  en 
Styrie,  naquit  a  Muran  le  16  decembre  1748  et  mourut  a  Bruck  en  1790.  II 
s'est  fait  connaitre  par  un  ouvrage  sur  la  pharmacie  et  la  chimie. 

Handbuc/i  der  Apolliekerlmnst  und  Chemie,  etc.  Salzburg,  1787-1790,  2  vol.  in-8". 

L.  H.v. 


*»TIII:\II:.  (ffOevo?,  force).  Exces  de  force.  Le  contraire  de  1'asthenie  (voy. 
ASTHEME). 

STICHE  (JOSE).  Medecin  espagnol,  naquit  a  Martin,  dans  le  diocese  de 
Saragosse,  au  debut  du  dix-septieme  siecle.  II  fit  ses  etudes  a  1'Universite  de 
Saragosse  et  y  fut  recu  bachelier  en  chirurgie,  puis  licencie,  et  le  20  avril  1650 
iut  agree  membre  du  College  des  medecins  et  des  chirurgiens  de  Saint-Gome 
et  Saint-Damien.  En  1652,  la  peste  bubonique,  qui  ravage  a  presque  toute 
I'Europe,  fit  egalement  son  apparition  a  Saragosse.  Stiche  se  distingua  durant 
cette  epidemic  qu'il  observa  bien  et  decrivit  dans  un  livre  fort  vante  par  More- 
jon  et  base"  en  partie  sur  des  autopsies  de  pestiferes.  En  recompense  de  ses  ser 
vices,  la  cite  de  Saragosse  le  nomma  surintendant  de  chirurgie;  mais  il  ne  put 
longtemps  jouir  de  cet  honneur  et  mourut  quelques  anne'es  apres,  laissant  : 

I.  Capiiulo  singular  en  el  cual  se  trata  devnrias  cosas  pcrtenecienles  a  cirujia.  Zaragoza, 
1651,  in-8°;  ibid.,  1673,  in-8°.  —  II.  Tratado  de  la  peste  de  Zaragoza  del  ano  de  1652, 
dedicado  al  Hlmo  ayuntamienlo  de  la  misma.  Zaragoza  (1652),  in-8°.  Pamplona,  1655,  in-8°. 

L.  Hx. 

STICT.%.  (Stic  fa  Ach.).  Genre  de  Lichens,  qui  a  donne  son  nom  a  la 
tribu  des  Stictees,  et  dont  les  repre'sentants  sont  caracterise's  par  le  thalle 
membraneux,  coriace,  lacinie  ou  lobe,  forme  de  frondes  libres,  ordinairement 
larges  et  grandes  et  presentant  ca  et  la,  au  milieu  du  duvet  qui  recouvre  leur 
face  inferieure,  de  petites  fossettes  glabres,  appelees  Cyphelles.  Les  apolhecies, 
en  forme  de  scutelles,  sont  presque  sessiles  et  placees  sur  le  bord  des  frondes; 
leur  disque  est  diversement  colore. 

L'espece  type,  St.  aurata  Ach.,  se  rencontre  principalement  dans  I'Europe 
occidentale  sur  le  tronc  des  arbres  ou  sur  les  rochers  moussus  ;  elle  est  remar- 
quable  par  ses  frondes  larges,  arrondies,  crenelees  ou  laciniees,  d'un  rouge 
de  brique  vif  en  dessus  avec  les  bords  ondules,  couverts  d'une  poussiere  dore'e; 
elles  sont  tomenteuses  en  dessous  et  garnies  de  cyphelles  luisantes,  d'un  beau 
jaune  citron. 

Pres  des  Sticta  viennent  se  placer  les  genres  Lobarina  Nyl.  et  Lobaria  Ach., 
L-hez  lesquels  les  frondes  ont  leur  face  inferieure  de'pourvue  de  cyphelles. 

Le  genre  Lobarina  a  pour  type  le  Sticta  scrobiculata  d'Acharius  (Lichen 
scrobicuJatus  Scop.),  espece  commune  dans  presque  toute  I'Europe,  sur  le& 
rochers  et  sur  le  tronc  des  arbres. 

Quant  au  genre  Lobaria,  il  renferme  principalement  le  Sticta  pultno- 
nacea  Ach.,  qui  est  bien  connu  sous  les  noms  vulgaires  de  Pulmonaire  de 
chene,  Lichen  pulmonaire  ,  The  des  Vosyes.  C'est  le  Pulmonaria  des  anciens 
auteurs  (Tragus,  Matthiole,  Gessner,  Dalechamps,  etc.),  le  Lichen  piilmonarius 
de  Linne  et  le  Pulmonaria  reticulata  d'Hoffmann.  Son  thalle  membraneux, 
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d'un  vert  fauve,  est  profondement  divise  en  lobes  plus  ou  moins  larges, 
sinueux,  dicholomes,  tronques  au  sommet,  marques  en  dessus  de  conca- 
viles  brunes  et  velues,  separees  par  des  aretes  saillantes  Ibrmant  reseau, 
et  garnis  sur  leurs  bords,  comme  sur  les  aretes,  de  verrues  farineuses;  leur 
face  ini'e'rieure  est  comme  bosselee,  blanche  et  lisse  sur  les  convexil.es  corres- 
pondantes  aux  concavites  de  la  face  superieure,  brune  et  velue  dans  les  inter 
stices.  Les  apothecies,  tie  couleur  brun  fonce  ou  pourpre  noir,  avec  leur  rebord 
plus  pale,  rugueux  ou  crenele,  sont  disseminees  ca  et  la  sur  le  bord  des 
1'rondes. 

Le  Lobaria  pulmonacea  se  rencontre  communement,  en  Europe,  sur  les 
troncs  de  chene  et  de  hetre  dans  les  forets  ombragees.  II  est  souvcnt  altaque 
par  des  Insectes  qui  rongenl  la  partie  inferieure  du  thalle,  ou  bien  par  un 
champignon  parasite  auquel  MM.  Tulasue  out  domic  le  nom  de  Celidium 
stictanim.  II  est  amer  et  mucilagineux  et  renferme  un  acide  particulier, 
YAcide  stictinique,  analogue  au  Cetrarin.  On  1'employait  aulrefois  centre  les 
bronchites  et  autres  affections  des  organes  respiratoires ;  il  figurait  dans  les 
officines  sous  le  nom  A'Herba  Pulmonarice  arborece  s.  Lichen  pulmonarius. 
EnSiberie,  on  le  substitue,  dit-on,  au  lioublon,  dans  la  fabrication  de  la  biere. 
On  s'en  sert  encore  de  nos  jours  comme  succedane  du  Lichen  d'Islande  (voy.  ce 
mot  et  LICHE.NS).  ED.  LEFEVRE. 

STICTEES.  (Stictece  Nyl.).  Tribu  de  Lichens  foliace's,  comprenant  les 
genres  StictaKch.,  Stictina  Nyl.,  Lobarina  Nyl.  et  Lobaria  Ach.  (voy.  STICTA). 

ED.  L. 

STIEBEL  ($ALOMO.\-FRIEDRICH).  Medecin  a'lemand,  ne  a  Francfort  sur  le 
Mein  en  1792,  lit  ses  etudes  a  1'Universite  de  Gnttingue  et  y  prit  le  degre  de 
docteur  en  1815;  il  se  fixa  ensuite  clans  sa  ville  natale  et  ne  tarda  pas  a  jouir 
d'une  grande  refutation.  II  fut  nomme  conseiller  intime  de  la  cour  de  Nassau 
en  1840  et  par  la  suite  obtint  la  direction  de  I'Hopital  des  enfants  fonde  par  le 
docteur  Christ. 

Stiebel  mourut  a  un  age  avance  le  19  mai  1868,  laissant  un  assez  grand  nombrc 
d'ouvrages  relatifs  a  1'histoire  naturelle  et  a  la  medecine.  II  c'tait  membre 
d'un  grand  nombre  de  societes  savantes.  i\7ous  citerons  de  lui : 

I.  Diss.  inaug.  Limnei  stagnalis  anatome.  Gotlingae,  1815,  in-4°,  2  pi.  —  II.  Veber  die 
Enlwickelung  der  Teichhornschnecke  (Limnens  stagnalis).  In  Meckel's  Deutsches  Arcliiv 
far  Physiologic,  Bd.  1,  p.  423,  1815,  et  lid.  II,  p.  557,  1816,  fig.  --  'II.  Dyacanlhos  poly, 
cephalus,  ein  Intestinalwurm  des  Menschen.  Ibid.,  Bd.  Iff,  p.  174,  1817,  u'g.  — IV.  Ueber 
das  AugederSchnecken.  Ibid.,  Bd.  V,  p.  206,  1819.  —  V.  Mannliches  Hi/men.  Ibid.,  Bd.  VIII, 
p.  207,  1823,  fig.  --VI.  Kleine  Beilrage  zur  Eeilwissenschaft.  Frankfurt  am  Mein,  1823, 
gr.  in-S°.  —  VII.  Wclchc  Kranklteitsconstitution  habcn  wir  -«  erwarlen.  In  Oken's  Isis, 
Bd.  XXIII,  col.  521,  1830.  --  VIII.  Veber  den  St  Yeits  Tanz.  In  Casper's  \\ochcmchrifl, 
1837,  p.  8.  —  IX-  Ueber  den  Bau  und  das  Leben  der  griinen  Oxcillatorie  (Lysogonium 
Uenioides).  Frankfurt  a.  M.,  1839,  in-4°,  et  in  Museum  Senckcnbercjianum,  Bd.  Ill,  p.  7'.», 
1845. —  X.  Soden  und  seine  Heilquellen.  Frankfurt  a.  M.,  1840,  gr.  in-12.  —  XI.  Von  dem 
rechten  Gebrauch  des  Arzles,  fur  Gesunde  und  Kranke.  Frankf.  a.  M.,  1840,  in-8°.  —  XII. 
Die  Gr  und  for  men  der  Infusorien  in  den  Heilquellen.  Frankf.  a.  M.,  1841,  gr.  in-4".  —  XIII. 
Ueber  ein  im  ttarne  des  Menschen  gefundenes  Infusorium.  In  Deidsch.  Xaturf.  Versamml. 
Bericht,  1842,  p.  24.  —  XIV.  ErsLcr  Bericht  ilber  Dr.  Christ's  Kinder  kranken  ha  us  z-u  Frank- 
furl  a.  M.  Frank!'.,  1845,  in-8°.  —  XV.  Rlinische  Vortrdge  im  Frankfurter  Kinderkran- 
kenhause,  1.  Heft.  Frankf.,  1846,  gr.  in-8°.  —  XVI.  Rickets,  Rhachitis  oder  Rachitis, 
lubes pectorca,  articuli  duplicati,  Zwiewuchs,  englische  Krankheit,etc.  Erlangen,  1863,  gr. 
in-8°.  —  XVII.  Jubeldissertalion  filr  Aerzte,  etc.  Frankf.,  1865,  gr.  in-8°.  —  XVIII.  Allgem. 
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Slorungen.  In  Handb.  der  spec.  Pathologic,  Bd.  I.  —  XIX.  Articles  dans  Rust's  Magazin,  etc. 

L.  HK. 

STIECK  (NICOLAUS-ULRICH).  Medecin  allemand,  ne  a  Delmenhorst  le  2  mars 
17l)5,  elait  le  fils  d'un  chirurgien  distingue.  II  se  livra  particulierement  a 
1'etude  de  la  chirurgie  d'abord  a  Rinteln,  puis  de  1780  a  1790  a  Berlin;  il 
remplit  en  meme  temps  les  fonctions  de  chirurgien  d'un  regiment  d'artillerie 
et  enseigna  l'anatomie  et  la  botanique  privatim  a  1'Universite.  En  1790,  il 
passa  a  Gottingue,  ou  il  prit  le  grade  de  docteur  en  1791,  et  soutint  a  cetle 
occasion  une  these  tres-remarquee  sur  les  cinq  premieres  paires  de  nerfs 
craniens.  11  exerca  successivement  a  Amsterdam  et  a  Lunebourg,  puis,  apres 
avoir  pratique  son  art  quelque  temps  a  Ilambourg,  se  fixa  definitivement  a 
Lunebourg  ou  il  mourut  Je  15  jnillet  1859. 

I.  Dissert,  inaug.  med.  de quinque  prioribus  encephali  nervts.  Gottingae,  1791,  gr.  in-8". — 
II.  Heilkrafle  des  Soolbades  zu  Ltineburg.  In  Hannov.  Mayazin,  1815,  etc.  L.  UN. 

STIEF  ou  STIKI  i  (JoHANN-ERissT).  JSe  a  Breslau  le  22  mai  1719,  recu 
docteur  a  Leipzig  en  1745,  membre  de  1'Academie  Leopoldine  des  Curieux  de 
la  Nature,  exerca  son  art  avec  reputation  a  Breslau  et  y  mourut  le  4  Janvier 
1795,  laissant  entre  autres  : 

I.  De  vita  nuptiisgueplantarum.  Lipsiae,  1741,  in-4°.  —  II.  Historische  und  phijsikalische 
Belrachtungen  iiber  die  Wirkungen  des  in  einem  Pulverthurm  zu  Breslau  ....  einye- 
drungenen  Blitzstrahls.  Breslau,  1749,  in-i*.  —  III.  Descriptio  globi  igniti  Vralislaviae 
oliservati.  In  Nova  Ada  Acad.  Naturae  Curiosorum,  t,  I,  1757,  et  Mem.  de  1'Acad.  des  sc. 
de  Paris,  1751,  histoire.  —  IV.  Das  Donnerwetlcr  im  Winter  erkliirt.  \\\  Fortgesel«le 
Bemiih.  der  Ziltauer  Gesellxch.,  Bd.  II.  —  V.  Articles  sur  la  meteorologie  et  la  medecine 
ans  divers  recueils.  L.  UN. 

STIEGLITZ  (JOHANS).  Celebre  medecin  allemand,  naquit  a  Arolsen,  dans 
la  principaute  de  Waldeck,  le  10  mars  1767.  II  fit  ses  premieres  e'tudes  au 
gymnase  de  Gotha,  puis  se  rendit  a  Berlin  oil  il  etudia  la  philosophie  et  se  lia 
d'amitie  avec  Engel,  Moses  Mendelssohn,  Moritz,  Marcus,  Herz,  etc.,  puis  se 
livra  a  la  medecine  a  Gottingue  et  y  pril  le  grade  de  docteur  le  25  avril  1789. 
II  alia  se  fixer  a  Hanovre  sur  1'instigation  d'une  famille  Gottschalk;  il  y  fut  le 
confrere  de  medecins  celebrcs,  de  Zimmermann,  de  Lentin  et  dc  AVichmana. 
Ne  de  parents  israelites,  il  se  convertit  en  1800,  avec  sa  femme,  a  la  religion 
lutherienne.  A  partir  de  ce  moment  il  fit  rapidement  sa  carriere;  il  fut  nomme 
medecin  de  la  cour  en  1802,  medecin  du  roi  de  Hanovre  en  1806,  chevalier 
de  1'ordre  des  Guelfes  en  1816,  conseiller  aulique  en  1820,  conseiller  medical 
supreme  en  185-2,  puis  chef  de  1'orgauisation  me'dicale  du  royaume.  En  1859. 
il  celebra  son  jubile  doctoral  et  a  cette  occasion  recut  des  medecins  du  royaume 
de  Hanovre  une  magnifique  medaille  en  or  avec  son  busfe  finement  grave.  II 
mourut  d'apoplexie  pulmonaire  le  51  ociobre  1840. 

Stieglitz  a  public  un  assez  grand  nombre  d'ouvrages,  de  monographies  ou 
d'articles  qui  se  distinguent  par  la  clarte  et  la  concision,  qualite's  qu'on  ne 
rencontre  pas  toujours  chez  ses  compatriotes;  mais  par  cela  meme  qu'il  ne  dit 
que  ce  qu'il  veut  dire,  il  devient  parfois  sec,  et  son  raisonnement  serre  qui  force 
1'attention  a  rester  toujours  eveillee  le  rend  difficile  a  lire.  Son  ouvrage  le 
plus  celebre,  celuiquiest  relaLlifauxRecherckespathologiques,  restera  toujours, 
malgre  les  progres  de  la  science,  un  modele  pour  la  methode  et  1'exposition. 
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Slieglitz  a  du  reste  le  merite  d' avoir  l'nn  des  premiers  cherche  a  appliqucr  les 
donnees  de  la  physiologie  experimentale  a  ['explication  rationnelle  des  fails  de 
la  pathologic.  Signalons  encore  de  lui  un  ouvrage  excellent  sur  la  scarlatine. 
Mais  ou  Stieglitz  s'est  particnlieremcnt  distingue,  c'est  dans  sa  lutte  contre 
les  systemes  medicaux  de  1'epoque:  persuade  qu'aucune  des  theories  re'gnantes 
ne  pouvait  donner  1'explication  de  tous  les  fails,  il  ne  chercha  pas  a  leur  substi- 
tuer  un  systeme  nouveau  et  se  borna  a  un  sage  eclectisme.  An  debut  de  sa  car- 
riere,  il  trouva  la  science  medicale  en  Ire  les  mains  des  derniers  partisans  de 
Hoffmann,  de  Stahl,  de  Boerhaave  et  de  Stoll;  quand  parut  Brown,  cc  fut  dans 
toule  1'Allemagne  un  engouemenl  pour  la  doctrine  de  1'irritation,  modifiee,  il 
est  vrai.  Vinrent  ensuile  la  philosophic  de  la  nature,  le  magnetisme  animal  et 
enfin  I'homoeopathie.  G'est  contre  ces  divers  systemes,  mais  particulierement 
contre  le  brownisme,  le  mcsmerisme  et  I'homoeopathie,  que  Slieglitz  deploya 
ses  brillantes  qualiles  de  critique.  On  peut  dire  qu'il  a  donne  le  coup  morlel 
au  brownisme  et  au  magnetisme  animal,  et,  si  I'homoeopathie  a  moins  souffert 
de  ses  attaques,  c'est  qu'elle  se  presenlait  avcc  les  dehors  d'une  doctrine  popu- 
laire,  flaUant  les  masses,  qui  devaient  longtemps  encore  assieger,  que  dis-je! 
qui  assiegent  encore  le  cabinet  des  medecins  homoeopathes. 

Quant  a  ses  tendances  philosophiques,   Stieglitz   fut,  comme  Lossing,   un 

disciple  de  Kant,  et  on  peut  dire  qu'il  exerca  sur  la  science  medicale  une 

influence  analogue  a  celle   que   Lcssing  exerca   dans  le    domnine   puremcnt 

litteraire. 

Stieglitz  fut  en  outre  un  praticien  accompli  et  tres-re'pandu.  C'est  lui  qui 

introduisit  dans  le  royaume  de  Hanovre  la  vaccination  obligatoire. 
Citons  de  lui : 

I.  Dissert,  inaiig.  de  morbis  vcnereis  larvatis.  Gottingae,  1789,  gr.  in-8°.  —  II.  Ucbcr 
das  Zusammenseyn  der  Aerate  am  Krankcnbctte  und  iiber  Hire  Verhdllnisse  unter  xic/i 
uberhaupt.  Hannover,  1798  (1797),  in-8°.  —  IH.  Yersuch  finer  Priifiing  und  Verbesserung 
der  jctit  yewdhnlichen  Behnndlungsart  des  Scliar/achfiebers.  Hannover,  1807,  in-8°.  — 
IV.  Ueber  den  thierischen  Mai/iietismus.  Hannover,  1814,  in-8°.  — V.  Avec  Hufeland,  Ueber 
den  thierischen  Magnetismus.  Berlin,  1810,  in-8°.  -  -  VI.  Palliologische  Untersuchungen. 
Hannover,  1832,  2  vol.  in-8°.  --  VII.  Ueber  die  Homdopatltie.  Hnnnover,  1835,  gr.  in-8c.  - 

VIII.  Medicinisc'he  Rlithsel.  In  Hufeland's  Journ.   der  Ilcitkundc,  Bd.  I.  p.  534,   1790.  - 

IX.  Unfahigkeit  von  Dauer  im  Stehen  und  Gehen  ohne  Lahmung  odcr  Verunstaltung.  Ibid., 
Bd.  Ill,  p.  115,  1797.  —  X.  Schilderungen  aus  dem  Lebcn  eines  Antes,  Ibid.,  Bd.  XXV1H, 
p   1,  1809.  —  XI.  Ueber  die  Stellung  der  Aerate  zum  Slaatc,  zitm  Publicuui  und  unter  sich 
selbst.  Ibid.,    Bd.  LX.  p.  17,  1825.   --  XII.  Unter scheidunys-Merkmale  der  einheimischen 
Brec/irnlir  von  der  Asiatischen  Cholera.   Ibid.,   Bd.  LXXIII   (Bd.  LXVI),  p.  120,  1831.  - 
XIII.  Darstellung  und  Priifuny  der  wesentlich&ten  Brown  schen  Sdtsc.  In  Hupf's  Commen- 
tarien  der  Arzneiliunde,  Bd.  VI,  p.  65,  1800.  —  XIV.  Einige  Bemerkimgen  iiber  die  Schutz- 
kraft  der  Kuhpoken.    In  Neues    Hannov.  Magaz.,   Jahrg.   XVIII,  1808.  —  XV.    Vertheidi- 
gung  der  Beobaclilungen  einer  besondern   Art   naliirlicker  Dial  tern  nach  Kuhpocken.    In 
Horn's  Neues  Archiv  filr  medic.  Erfahruny,   Bd.  XI,  p.   187,  1809.  --  XVI.  Ueber  die  be- 
schrdnkte  Niederlassung  von  Aerztcn  ait  bestimmten  Etablisscmenlsorten  in  Hannover.  In 
Sachs's  Jahrbuch  der  Leixt.  d.  Heilk.,  1838,  p.  381.  —  XVII.    Einige  die  kulipoken  bctref- 
fende  Erorlerungen.  In  Holschers  Annul,  d.  Heilk.,  Bd.  IV,  p.  648,  1839.  —  XVIII.  ArticlesI 
dans  Galling.  Anzeiger  et  Jen.  Lit.  Zeilg.  —  XIX.  Sur  Stieglitz,  voy.  MAHX.  Zum  Andenken 
an  Dr.  Johann  Stieglitz.    Gottingen,  1846,  in-8°;  HOLSCHER.    Nekrolog  iiber  Slieylitz,   in 
Holschers  Annul.,  1840,  p.  855,    et   ROIILFS,  Die  medicinischen  Classiker  Deutschlandst 
Abth.  I,  p.  248,  1875.  L.  Hs. 

STIERLIXG  (GYSBERT-SVVARTENJIK).  Medecin  hollandais,  ne'  a  Woerden  le 
6  Janvier  1787,  fit  ses  etudes  a  Leyde  et  y  obtint  le  diplome  de  docteur  en 
philosophic  et  en  medecine,  en  1806.  II  se  fixa  ensuite  a  Travemuade,  ou  il 
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fut  medecin  des  bains  jusqu'en  1817,  puis  s'e'tablit  a  TIambourg.  11  fut  nomme, 
en   1825,   conseiller    aulique   par   le  grand-due  de    Mecklembpurg-Schwerin. 
Stierling  fut  membre  d'un  grand  nombre  de  societe's  savantes.   L'e'poque  de 
sa  mort  nous  est  iuconnue. 
Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  De  ccenfcsthesi  atc/ue  ejus  observatione  a  slatu  normali.  Dissert,  inaug.  Lugd.  Batav., 
1806,  in-4°.  —  II.  Proeve  eener  oordeelkundige  betchouiving  van  sommige  belangrijke  onder~ 
iverpen  belreckelt/k  de  ziekle  der  Geleerden  van  Bilderdijk.  Amsterdam,  1809,  in-8".  — 

III.  Brieven  an  Sophia  over  de  keuie  van  een  geneeslieer.  Amsterdam,  1812,  gr.  in-8°.  — 

IV.  Ideen  tiber  die  Indicationen,  Wirkung  und  den  richtigen  Gebrauch  der  Seebdder ;  mit 
angehangten  historisch-topographischen  Nolizen  ilber  die  Seebadeanstalt  zu  Travemi'tnde. 
Liibeck,  1810  (1815),  in-8°.  —  V.  Ann  a  I  en  des  Seebades  bei  Travemiinde  im  Sommer,  1815, 
II.   1.  Liibeck,  1817    (1816),  in-8°.  —   VI.  Avec  A.  Moll.   Het  zeebad  of  overzigt  over  den 
oorsprong  en  de  nultigheid  der  baden  in  het  algemeen.   Dordrecht,  1819,  gr.  in-8°.  — 
VII.  Ints  over  de  cholera  zoo  ah  dezelve  binnen  Hamburg  is  ivaargenommen.  Haarlem,  1831, 
in-8°.  —  VIII.  Allgemeine  Gesundheitszeitung  fin-  das  Volk  oder  Sammlung  yemeiimitlziger 
Aufsatze,  Ideen,  etc.,  1818-1819.  Hamburg,  1819-1820,  in-S°.  L.  UN. 

STIFFT  (ANDREAS-JOSEPH,  Freiherr  von).  Medecin  autrichien  distingue,  ne 
•  le  29  novembre  1760  a  Roschitz  (Ilaute-Autriche),  fit  ses  etudes  a  Yienne  et 
prit  le  grade  de  docteur  en  1784.  En  1795  il  fut  nomme  deuxieme  medecin 
de  la  ville  de  Vienne  et  maitre  sanitaire,  en  1796  medecin  de  la  cour,  en  1798 
medecin  de  1'empereur,  en  1802  conseiller  aulique,  en  1803  premier  me'decin 
de  1'empereur,  vice-directeur  puis  directeur  des  etudes  medicales  de  FUni- 
versite,  president  de  la  Faculte  de  me'decine  et  protomedecin  de  1'Empire.  II 
se  demit,  en  1808,  de  ses  fonclions  de  directeur  des  etudes  medicales  et  de 
sa  charge  de  medecin  sanitaire,  et  fut  eleve  en  1811  au  rang  de  conseiller 
d'Etat.  De  1815  a  1815  il  accompagna  1'empereur  dans  ses  campagnes;  en 
1826,  il  dcvint  conseiller  intime,  puis  en  1834  cele'bra  son  jubile  doctoral.  II 
quitta  ensuite  toutes  ses  fonctions  ofticielles  et  se  retira  a  Schdnbrunn,  pres 
de  Vienne,  ou  il  rnourut  le  16  juin  1836,  «  d'une  fievre  gastrique  rhumatismale 
avec  metastase  vers  le  cerveau  ». 

Nombreux  sont  les  honneurs  dont  Stifit  a  ete  comble.  II  etait  Freiherr, 
magnat  du  royaume  de  Ilongrie,  avait  ele  nomme  en  1819  grand-croix  de 
1'ordre  du  Merite  civil  de  Saxe,  en  1826  grand-cordon  de  1'ordre  de  Saint- 
Michel  de  France,  etc.,  etc. 

Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Praclische  Heilmittellehre.  Wien,  1790-1791,  2  vol.  gr.  in-8°.  —  II.  II  prit  part  a  la 
redaction  des  Medizinische  Jahrbucher  des  k.  k.  Oesterreicliischen  Staates  a  partir  de 
1811.  —  III.  II  collabora  en  outre  a  la  Pharmacopoeia  Austriaca  (Viennae,  1812,  1820,  gr. 
in-8"),  et  au  Protokull  uber  die  Eroffnung  der  Lciclie  Sr.  Maj.  des  hochstseligcn  Kaisers 
Franz  I.  In  Med.  Ja/trb.  d.  Oest.-St.,  Bd.  X\II,  St.  3,  1834.  —  IV.  Articles  dans  Med.  Jakrb. 
d.  Oesterr.-Staats.  L.  Hx. 

STIGIMATE.  En  botaniqtie,  portion  terminals  et  glanduleuse  du  style.  II 
est  des  fleurs  dont  on  emploie  seulement  le  stigmate,  ordinairement  avec  1'extre- 
mite  du  style.  II  en  est  ainsi  du  safran,  du  mais.  De  temps  immemorial,  la 
decoction  de  graines  de  mais  est  employee  dans  Uncle  et  au  Mexique  comme 
temperante,  centre  1'ardeur  febrile;  et  M.  Fua,  dans  des  lectures  faites  a  1'Aca- 
demie  de  medecme  en  1876,  1877, 1878,  s'etonnait  que  cette  propriete  du  mai's 
ne  fut  pas  utilisee  en  Europe.  Depuis  quelques  annees,  on  vante  1'action  des 
stigmates  -Je  mais  en  infusion  et  en  decoction  centre  1'anurie  et  la  gravelle.  La 
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dose  cst  de  8  grammes  environ  pour  1  litre  d'infusion  :  la  dose  devrait  etre 
moindre  pour  la  decoction  (deux  ou  trois  verres  par  jour). 

Les  resultats  observes  par  les  autenrs  sont  loin  d'etre  concordants.  En  1879, 
M.  C.  Paul  declarait  a  laSociete  de  the'rapeutique  que  ses  essais  sur  un  certain 
nombre  de  graveleux  n'avaient  eu  aucun  succes  et  qu'il  avail  renonce  a  la  medi 
cation.  D'un  autre  cote,  la  meme  anne'e,  au  Congres  de  Montpellier,  M.  le  doc- 
teur  Castan,  qui,  parait-il,  faisait  usage  de  ce  moyen  «  depuis  longtemps  »,  affir- 
mait  qu'il  avail  toujours  retire,  dans  la  gravelle,  de  bons  effets  d'une  infusion 
de  stigmates  de  mai's  a  la  dose  de  quatre  ou  cinq  lasses  a  cafe  par  jour.  Nous 
savons  d'ailleurs  que  d'aulres  praliciens  partagent  a  des  dcgres  divers  cetle 
confiance.  A.  DECHAMBRE. 


L'etymologie  de  ce  mot  se  Irouve  dans  z-iyva,  piqure, 
marque.  On  donne  particulieremenl  le  nom  de  stigmates  aux  cinj  plaies 
de  Jesus-Chrisl,  et  celui  de  stigmatises  a  ceux  qu'on  a  pretendu  avoir  etc 
marques  de  ces  cinq  plaies.  Le  plus  connu  des  exemples,  lant  cite  par 
1'Eglisc,  est  celui  de  saint  Francois  d'Assise,  fondateur  de  1'ordre  des  Fran- 
ciscains,  lequel,  sans  cesse  en  contemplation  vers  la  Passion,  eut,  dans  un 
couvent  situe  sur  le  mont  Alverina,  une  vision  pendanl  laquelle  son  corps 
ree.ul  1'empreinte  des  stigmates  du  Sauveur.  Sainte  Catherine  de  Sienne,  sur- 
nomme'e  par  les  peintres  d'llalie  la  Fiancee  du  Christ,  n'esl  pas  moins  celebre 
sous  ce  rapport;  et  beaucoup  plus  lard,  dans  le  premier  quart  du  dix-hui- 
tieme  siecle,  Catberine  Cadiere,  a  I'age  de  dix-neuf  ans,  eutaussi  des  sligmales, 
que  son  trop  passionne  confesseur,  le  P.  J.-B.  Girard,  allait  tendrement  baiser 
sur  le  corps  de  sa  belle  penitente.  Enfin,  on  a  encore  appele  stigmatises  certains 
extatiques  qui,  par  une  conlemplalion  assidue  de  la  Passion,  finissenl,  dil-on, 
par  eprouver  des  douleurs,  des  manifestations  palhologiques  diverses  dans  les 
parties  du  corps  ou  les  clous  furent  enfonces,  ou  le  coup  de  lance  fut  donne 
(Littre).  Ce  sont  ces  pretendus  stigmates  palbologiques  qui  seront  1'objet  de 
cet  article. 

Nous  n'aurons  pas  loin  a  aller  pour  Irouver  un  exemple  remarquable  de  ces 
soi-disant  stigmates  divins  :  c'est  celui  de  la  fille  Louise  Lateau,  surnommee 
«  la  stigmatisee  beige  »,  qui  aurait  du  n'avoir,  pour  1'etudier,  que  des  hommes 
de  science,  et  qui  a  cu,  comme  cela  arrive  toujours  en  pareils  cas,  d'assez 
nombreux  partisans  de  son  commerce  avec  le  Ciel.  Le  memoire  de  M.  Bourn  evi  He 
(Science  et  miracle.  Louise  Lateau,  ou  la  stigmatisee  beige,  2e  edit.  Paris, 
1878),  va  nous  fournir  les  details  suffisants  pour  mettre  sous  son  veritable 
jour  ce  cui'ieux  cas  palhologique.  Nous  ne  faisons  que  resumer  tres-brievcment  : 

Louise  Lateau,  nee  a  Bois-d'llaine,  dans  le  Ilainaut,  le  50  Janvier  1850,  a 
par  consequent  aujourd'bui  trente-deux  ans.  Atteinte  a  neuf  mois  et  demi  de 
la  petite  verole,  elle  est  d'une  taille  un  pen  au-dessous  de  la  moyenne;  sa 
figure  est  arrondie;  le  teint  est  legerement  colore;  la  peau  esl  fine  et  Ires- 
netle;  les  cheveux  sont  blonds,  les  yeux  bleus  et  clairs;  1'intelligence  mediocre. 
Elle  a  ete  regle'e  a  dix-sept  ans,  apres  une  pbase  cblorotique  Ues-prononcee. 
Issue  d'une  famille  pauvre,  elle  avail  ele  mise,  a  onze  ans,  comme  servante 
aupres  d'une  grande  tante,  et  ce  fut  a  peu  pres  a  cette  epoque  qu'elle  fut 
atleinte  au  cote  (on  ne  dit  pas  lequel)  par  le  pietinement  d'une  vache.  En  1868, 
elle  «  voit  une  lumiere  interieure  »,  elle  a  «  le  desir  de  souffrir  »,  et  dans 
son  corps  elle  commence  a  eprouver  <(  les  sensations  douloureuses  desstigmales  », 
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a  «  etre  travaillee  par  la  force  mystique  a,  a.  «  etre  prise  de  ravissements  pas- 
sagers  ».  Puis  les  stigmates  paraissent  a  gauche,  au  niveau  de  1'espace  compris 
entre  la  cinquieme  et  la  sixieme  cotes,  un  pen  au-dessous  du  milieu  du  sein,  au 
centre  des  faces  palmaire  etdorsale  de  chaque  main,  aux  pieds,  entre  le  troisieme 
et  le  quatrieme  metatarsiens,  au  front,  sur  1'epaule  droite,  c'est-a-dire  que  ces 
stigmates  correspondent  aux  endroits  ou  furent  enfonces  les  clous,  ou  le  coup 
de  lance  fut  donne,  oil  la  couronne  d'epincs  a  principalement  porte,  ou  le  poids 
de  la  croix  a  etc  le  plus  penible.  Ces  stigmates  sont  parfois  accompagnes 
d'ampoules,  mais  toujours  ils  sont  le  siege  d'hemorrhagies;  ces  hemorrhagies 
ont  lieu  le  plus  souvent  la  nuit  du  jeudi  au  vendredi,  entre  minuit  et  une 
heure.  Ces  phenomenes  se  mauifestent  dans  une  crise  extatique,  alors  que 
Louise  Lateau,  apres  des  mouvements  convulsifs,  a  les  yeux  fixes,  tournes  vers 
le  ciel,  dans  I'attitude  d'une  contemplation  lointaine,  ou  d'une  beatitude  com 
plete,  alors  que  la  malade  est  prise  de  tressaillemenls,  de  cris  etoufes,  qu'elle 
a  le  corps  insensible,  et  que,  passant  par  trois  phases  extatiques,  elle  en  arrive 
a  etendre  brusquement  et  convulsivement  les  bras,  a  les  mettre  en  croix,  a 
croiser  les  pieds  Tun  sur  1'autre,  de  maniere  que  le  dos  du  pied  droit  s'applique 
sur  la  plante  du  pied  gauche,  a  simuler,  enfm,  le  crucifiement. 

Ce  crucifiement  durait  autrefois  de  deux  heures  et  demie  a  trois  heures, 
cinq  heures  et  demie,  six  heures,  plus  tard  il  cessait  au  bout  d'une  heure  et 
demie.  La  resurrection  s'opere  subitement;  les  bras  se  reportcnt  le  long  du 
corps,  puis,  comme  d'un  bond,  Louise  se  met  a  genoux  dans  I'attitude  de 
1'oraison.  «  Apres  quelques  minutes  d'absorption  profonde,  elle  se  rassied. 
L'extase  se  prolonge  encore  pendant  un  temps  plus  ou  moins  court,  et  se 
tennine  par  une  scene  efiVayante  :  le  visage  est  subitement  transfigure,  les 
mains  se  disjoignent,  les  bras  tombent  le  long  du  corps;  la  tete  s'incline  sur 
la  poitrine,  les  yeux  se  ferment,  le  ncz  s'effile,  la  face,  d'une  paleur  extreme, 
se  couvre  d'une  sueur  froide,  les  mains  sont  glacees,  lepouls  est  imperceptible: 
Louise  rale:  Les  biographes  mystiques  ont  designe  cet  etat  sous  le  nom  d'agonie  » . 
Ajoutons  a  ces  details  1'abstinence  presque  complete  d'aliments,  la  suppression 
des  urines  et  des  garde-robes,  ct  nous  aurons  la  physionomie  principale  de 
1'etat  de  Louise  Lateau,  laquelle  presenterait  des  phenomenes  rappelant  les 
angoisses  du  Calvaire.  Mais  faut-il  en  inferer  de  la  le  miracle  et  I'expression 
de  manifestations  divines?  Les  orthodoxes  disent  oui;  la  raison,  la  science, 
prononcent  un  non  formel,  et  ne  voient  dans  la  malheureuse  de  Bois-d'Haine 
qu'une  hysterique  surmenee  par  1'esprit  du  mysticisme  et  par  la  violence  des 
sentiments  religieux. 

Les  sueurs  de  sang  ne  sont  pas  tellement  rares  qu'on  ne  puisse  en  trouver 
des  exemples  consignes  dans  les  annales  de  la  science.  La  fille  Maria  K..., 
dont  le  cas  a  ete  minutieusement  relate  par  le  professeur  Magnus,  de  Stockholm 
(Arch.  gen.  de  me'd.,  aoiil  1857,  p.  165],  offre  de  grandes  ressemblances  avec 
celui  de  Louise  Lateau;  il  en  est  de  meme  du  fait  rapporte  par  M.  Ferreol,  et 
reproduit  par  M.  Bourneville  (op.  cit.},  de  la  malade  observee  a  la  Salpetriere, 
dans  le  service  de  M.  Charcot,  des  relations  rendues  publiques  par  Zacutus 
Lusitanus  (Prax.  Histor.,  lib.  Ill,  obs.  5),  Mercado  (De  mulier.  affect.,  lib.  I, 
cap.  7),  Van  Swieten  (Comm.  in  Aphor.  Boherhaave  aph.  1286),  Brassavola 
(Comm.  in  aphor.  Hippocr.,  lib.  IV,  aph.  25),  Dodonoaus  (Observed,  medicinal., 
cap.  xv),  Huxham  (Essai  sur  les  fievres,  1752),  Doyon  (Traite  des  maladies 
de  la  peau,  t.  1,  p.  95),  etc.,  etc.  M.  Parrot  a  public  sur  «  la  sueur  de  sang 
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et  les  hemorrhagies  nevropathiques  »   (Gaz.  hebdom.  de  rued,  de  Paris,  t.  VI, 
1859,  p.  6"»5,  644,  678,  713  et  74")),  un  important  memoire,  dans  lequel  ces 
sueurs  de  sang  (hematidros'es)  sont  reduites  a  leur  juste  valeur,  1'auteur  trou- 
vant,  soit  dans  les  cas  qu'il  a  observe's,  soit  dans  ceux  publics  avant  lui,  des 
relations  multiples  et  internes  entre  les  symplomes  de  la  nevrose  et  les  pheno 
menes  hemorrhagiques,  relations  telles  que  toutes  ces  hemorrhagies  sont  lie'es 
a  dcs  perturbations  nerveuses  generates,  a  des  phenomenes  localises  de  doulenr 
etde  spasme;  de  telle  sorte  que  le  cas  de  Louise  Lateau  n'offre  rien  d'extraor- 
dinaire,  rien  qui  differe  par  un  cote  vraiment   important  de  tous  ces  fails 
connus  et  relates  a  diverses  epoques  par  des  observateurs  attentifs  ct  scrupu- 
leux.  L'extase,  les  convulsions,  les  hallucinations  de  Louise,  se  retrouvent  dans 
un  grand  n ombre  d'epidemies  demoniaqnes  du  moyen  age  et  dans  nos  bopitaux 
speciaux,  et  ne  sont  pas  plus  extraordinaires  que  les  memes  phenomenes  que 
devoile  la  clinique.  On  a  bien  le  droit  aussi  de  mettre   en   doute  I 'extreme 
bonne  foi  de  la  stigmalisee  beige,  et  il  est  souvent  difficile,  dans  ces  sortes 
d'investigations,  de   se   garer  completement    contre    les  ruses   fe'rninines,    et 
conlre  cette  tendance,  fort  commune,  a  vouloir  jouer  le  role  de  possedees  et 
de  creatures  humaines  touchecs   du  doigt   de  Dieu.  On   pent  bicn  se   mefier 
d'une  certaine  petite  chambre  situee  en  face  de  celle   occupe'e  par  Louise, 
ayant  la  clef  a  sa  serrure,  et  renfermant  de  la  vaisselle,  de  1'eau,  la  moitie 
d'un  beau  pain  blanc,  des  poires  et  des  pommes.  Qui  sail  si  1'abslinence  long- 
temps  prolongee  n'a  pas  en  son  correctif  dans  ce  petit  reduit  si  bien  fourni  de 
ce  qui  est  indispensable  a  1'existence?  Qui  pourra  faire  un  reproche  a  M.  Bour- 
neville  de  s'etonner  que  les   medecins   orthodoxes  n'aient  point   dit  que   la 
chambre  de  Louise  communiquait  avec  la  campagne,  et  qu'il  est  Ires-possible 
que  la  nuit,  a  demi  eyeillee,  on  assoupie,  elle  aille  caclier  dans  quelque  coin 
sa  pretendue  constipation  et  son  ischurie?  L'analyse  la  plus  minutieuse,  la 
dissection  la  plus  fine,  dirai-je,  sont  nec'essaires  en  pareille  occurrence.  M.  le 
professeur  Ball  ne  s'y  est  pas  laisse    prendre  lorsqu'il  a  ete  examiner  1'annee 
derniere  une  nouvelle  stimagtisee,   unc  jeune  fille  des  environs  de  Dieppe, 
que  le  seul  plaisir  de  tromper  a  pousse'e  a  simuler  un  miracle,  et  qui,  sans  se 
meltre  en  grands  frais  d'imagination,  a  trouve   une   multitude  d'adorateurs, 
lesquels  venaient   et  viennent  peut-etre   encore  flechir  pieusement  le  genoti 
devant  une  hysterique  et  lui  baiser  ses  stigmates.  II  a  ete  prouve  que  le  peu 
de  sang  qui  maculait  le  front  y  avail  ete  tout  simplement  depose,  probablement 
a  1'aide  d'un  pinceau,  et  qu'il  n'existaitau-dessous  aucune  egratignure,  aucune 
erosion,  aucuu  suintement  sanguin.  II  a  ete  constate  aussi  qu'a  la  paume  et 
au  dos  de  la  main  il  y  avail  bien  un  caillot,  mais  que  ce  caillot  provenait 
d'un  incision  nette,  peu  profonde,  paraissant  avoir  ete  faite  avec  un  canif.  Et 
en  quiltant  la  stigmatisee  M.  Ball  eut  la  satisfaction,  par  de  spirituelles  plai- 
santeries,  de  la  faire  sourire  de  bon  coeur,  et  accepter  une  potion  au  bromure 
de  potassium  (B.  Ball.  La  stigmatisee  de  S...  Paris,  1881,  in-8°  de  8  pages. 
Extrait  du  journal  YEncephale). 

D'ailleurs,  la  commission  medicale  qui  a  eu  pour  mission  d'etudier  la  stigma 
tisee  de  Bois-d'Haine  s'est-elle  entouree  de  toutes  les  precautions  capables  de 
dejouer  toute  espece  de  fraude  et  des  manoeuvres  de  la  part  de  Louise  Lateau? 
A-t-elle  pris  les  mesures  les  plus  rigoureuses  pour  reconnaitre  si  les  suintements 
sanguins  ttaient  ou  non  provoques?  on  est  force  de  repondre  non.  On  a  bien 
enferme  les  mains  dans  des  gants  scelles;  on  a  bien  imagine  un  globe  decristalr 
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de  14  centimetres  de  diametre,  offrant  deux  goulots,  1'ua  dispose  de  maniere 
a  permettre  1'entree  de  1'air  a  travers  une  toile  mctallique  fine,  1'autre  fixe  au 
bras  par  un  manchon  de  toile  caoutchouc;  1'appareil  a  ete  applique  sur  la 
main  droite  le  jeudi  21  Janvier,  a  deux  heures  de  I'apres-midi,  et  leve  le  ven- 
dredi  a  deux  heures  et  demie  du  matin.  Ici  nous  laissons  parler  les  experi- 
mentateurs:  «  Le  fond  le  plus  declive  du  recipient  etait  occupe  par  une  petite 
mare  de  sang  liquide,  diffluent,  dont  la  quantitene  depassait  pas  100  grammes. 
Le  dos  de  la  main  presentait  depuis  son  centre  jusqu'au  bord  externe  des 
caillots  de  sang  coagules,  noirs,  durs,  iortement  adherents,  recouvrant  la  surface 
de  la  plaie  stigraatique  dorsale,  et  en  empechant  1'ecoulement.  La  plaie  qui 
avail  donne  issue  a  ce  sang  avait  environ  1  centimetre  et  demi  de  longueur 
sur  5  millimetres  de  large;  1'epiderme  en  avait  disparu,  le  fond  occupe  par  le 
derme  etait  rouge,  fongueux;  on  y  observait  quelques  caillots  noirs.  A  1'endroit 
correspondant  a  la  paume  de  la  main  se  trouve  une  plaie  un  peu  plus  large  et 

plus  arrondie »  Ges  experiences  ont-elles  ete  suffisantes  pour  vaincre  tous  les 

doutes?  «  Pourquoi,  comme  1'a  ties-justement  fait  remarquer  M.  Dechambre 
(Louise  Lateau,  Gaz.  me'd.,  1875,  p.  401  et  418),  les  experimentateurs  n'ont- 
ils  pas  eu  1'idee  d'assister  a  la  production  meme  de  1'ecoulement  du  sang? 
Pourquoi  n'ont-ils  jamais  constate'  1'ecoulement  sanguin  qu'a  la  periode  d'etat, 
et  ne  1'ont-ils  jamais  vu  commericer?  Au  lieu  de  s'asseoir  devant  Louise  Lateau 
aux  approches  de  la  crise  habit uelle,  et  d'y  rester  obstinement,  dut-elle  boire 
et  manger  sur  place,  jusqu'au  dela  du  temps  marque,  guettanl  la  sortie  du 
sang  comme  les  curieux  guettent  le  premier  flot  d'une  maree;  au  lieu  de  se 
retirer  immediatement,  si  1'epreuve  etait  refusee  sur  un  pretexte  quelconque, 
la  commission  se  conteute  de  placer  la  main  dans  un  appareil  *et  de  regarder 
le  lendemain  ce  qui  s'y  est  passe.  L'appareil  etait  impenetrable,  dit-on ;  il  ne 
pouvait  donner  lieu  au  passage  d'un  instrument,  la  main  fermee  ne  pouvant 
se  frotter  aux  parois.  D'abord,  il  est  tres-contestable  que  sous  un  globe  de 
14  centimetres  de  diametre  une  main  ne  puisse  jouer  assez  pour  appliquer  et 
frotter  sa  face  dorsale  aux  parois,  et  aussi  que  les  doigts  flechis  ne  puissent 
gratter  la  face  palmaire;  il  est  tres-possible  aussi  que,  etant  donne  des  sur 
faces  crevasse'es,  etant  donne  surtout  la  disposition  hemorrhagipare,  la  simple 
contraction  des  muscles  des  bras,  de  1'avant-bras,  de  la  main,  ait  suffi  a  ramener 
1'ecoulement  sanguin.  Mais  toutes  ces  suppositions  et  celles  qu'on  pourrait  y 
ajouter,  on  n'a  pas  meme  a  les  justifier.  Entre  un  moyen  direct,  patent,  de 
demontrer  la  sincerite  des  stigmates,  et  un  moyen  indirect  et  latent,  on 
s'arrete  au  dernier;  a  1'evidence  on  substitue  un  sujet  de  contestation;  on  agit 
comme  le  demandent  ces  somnambules  lucides  qui  veulent  absolument  avoir 
un  bandeau  sur  les  yeux  pour  y  voir  clair,  et  qui  refusent  la  simple  interpo 
sition  d'une  feuille  de  papier  entre  les  yeux  et  le  livre.  II  est  regrettable  de  le 
dire  :  on  ruine  ainsi  toute  1'experience;  car  ce  n'est  pas  a  la  critique  de  prouver 
que  1'kemorrhagie  n'a  pu  etre  procuree  dans  le  globe  de  verre ;  c'est  a  la 
commission  de  demontrer  qu'elle  n'a  ete  provoquee  par  aucun  moyen  et  qu'elle 

se  fut  produite  egalement  a  ciel  ouvert Louise  Lateau  est  sous  le  coup 

d'une  disposition  hemorrhagipare.  Or,  et  c'est  la  la  contre-epreuve  qu'il  y 
aurait  a  souhaiter,  n'aurait-il  pas  ete  possible  avec  du  temps,  et  sous  des  pre- 
textes  divers,  de  rechercher  si,  en  appelant  le  sang  a  plusieurs  reprises  hors 
de  la  peau,  dans  un  endroit  quelconque  du  corps,  particulierement  dans  les 
parties  voisines  des  stigmates  existants,  au  moyen  de  vesicatoires,  de  ven- 
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louses,  etc.,  on  n'aurait  pas  constitue  rapidement  un  foyer  hemorrhagique 
semblable  an  premier  et  dispose  a  s'ouvrir  sous  1'iniluence  de  frottements  on 
de  contractions  musculaires?  Qu'on  n'oublie  pas,  encore  une  fois,  que  le  devoir 
de  1'experimentateur  est  de  presumer  la  fraude,  de  la  chercher  par  toutes  les 
voies  et  par  tons  les  moyens  licites,  et  que,  s'il  etait  demontre  qu'un  hemali- 
drotiquc  pent  quelquefois  assigner  une  direction  et  un  siege  a  1'ecoulement 
sanguin,  ce  qu'il  y  a  de  special  et  d'etrange  dans  les  hemorrhagies  de  Louise 
Lateau,  ce  qui  lui  imprime  un  caractere  mystique,  s'evanouirait  a  rinstant  » 
(Dechambre)  . 

On  ne  peut  ques'associera  ces  sages  et  legitimes  remarques  de  M.  Dechambre. 
Si  elles  avaient  ete  suivies  par  les  experimentateurs,  nous  sommes  convaincu 
que  le  pretendu  miracle  beige  eiit  ete  re'duit  a  sa  juste  valeur.  Lc  miracle  n'a 
pas  besoin  d'une  malheureuse  hystcrique  pour  se  manifester  :  il  est  dans  les 
lois  admirables  qui  gouvernent  la  nature,  et  que  la  science  a  pen  a  peu 
devoilees;  il  est  dans  ces  mondes  incalculables  qui  tourbillonnent  dans  1'espace 
sans  fin  ;  il  est  dans  les  merveilles  des  organismes,  dans  les  infiniment  pelits 
comme  dans  les  infiniment  grands.  A.  CHEREAU. 

Ouvrages  a  consulter  sur  Louise  Lateau  : 

1.  LEFEBVRE.  Louise  Lateau  de  Dois-d'IIaine,  sa  vie,  scs  exlascs,  ses  stigmates  ;  etude 
medicate,  2e  edit.  Louvain,  1S7T..  -  -  II.  A.  IMBERT-GOURBEYRE.  /,<•.<  sli//matise's  :  Louise 
Lateau  de  Bois-d'Ilame,  sceur  Bernard  de  la  Croix,  etc.  Paris,  1873.  —  III.  II.  VAN  LOOY. 
Biographic  de  Louise  Lateau  .....  d'a  fires  les  documents  aiithentiqucs,  2°  edit.  Tournai, 
Paris  et  Leipzig,  1874.  —  IV.  A.  ROHLIXG.  Louise  Lateau  .....  d'apres  dcs  sources  autlien- 
tiques,  medicates  et  tlieologiqucs.  Trad,  par  Arsene  de  Noue.  Bruxelles  et  Paris,  1874.  — 
V.  PAUL  MAJINKE.  Louise  Lateau,  iftr  Wunderleben  und  Hire  Bedculung  im  deulschen  Kirchen- 
conflicte.  Berlin,  1875.  —  VI.  Vmciiow.  Supercherie  ou  miracle.  —  VII.  Cn.  CHAULIAC.  Louise 
Lateau  le  vendredi-saint.  Paris,  1875,  in-8°.  -  -  VIII.  BOEXS  (H.).  Louise  Lateau  ou  les 
Myxteres  de  Bois-d'tiaine  devoile's.  1'aris,  in-18,  de  '216  pp.  —  IX.  CIIAUHONNIEU.  Maladies 
des  mystiques.  In  Ball,  de  I'Acad.  de  med.  de  Bel/jique,  187  i,  p.  869.  —  X.  CHOCQ, 
LAUSSEDAT,  LEFEBVRE,  WARLOMOXT.  Discussion  a  1'Academie  de  medecine  de  Belgique,  1875. 
Voy.  une  analyse  dans  Gaz.  hebd.  de  med.,  1875,  p.  119,  154,  560,  401,  418,  425,  456,  f.91, 
667,  —  XI.  AVARLOMONT.  Rapport  medical  sur  la  sligmatisee  de  Bois-d'Haine.  Bruxelles, 
1875,  in-8°.  A.  C. 

STILBEXE   (Diphenyle-ethylene)  (G28H12).     Carbure  d'hydrogene  decouvert 
par  Laurent  parmi  les  produits  de  la  distillation  de  1'hydrure  de  sulfobenzoyle 


On  a  indique  plusieurs  precedes  de  preparation  du  stilbene,  dont  le  plus 
productif  et  par  consequent  le  seul  que  nous  indiquerons  est  celui  de  M.  Ra- 
dzizewski.  II  consiste  a  distiller  un  melange  de  soufre  et  de  pbenyle-acctate  de 
baryte.  Le  produit  de  la  distillation,  cristallise  successivement  dans  1'alcool  ct 
dans  Tether,  constitue  le  stilbene  pur,  ainsi  denomme  a  cause  de  laressemblance 
de  ses  cristaux  avec  ceux  d'un  silicate  naturel  d'alumine  et  de  cbaux  hydrate 
que  les  mincralogistes  appellent  stilbite. 

Le  stilbene  cristallise  en  tables  rhomboidales,  nacrees,  inodores,  incolores, 
appartenant  au  systeme  monoclinique;  il  fond  eutre  H8  et  119  degres,  bout 
vers  210  degres  et  distille  sans  s'alterer. 

Comme  presque  tous  les  autres  hydrocarbures,  le  stilbene  peut  se  combiner 
directement  avec  le  cblore  et  avec  le  brome  et  donner  naissance  a  du  chlorure 
et  a  du  bromure  de  slilbene  :  le  premier  (G28H12G12),  sous  la  forme  de  petits  cris 
taux  transparents  ou  de  tables  octogonales;  le  second  (C28H12Br9),  sous  la  forme 
de  petit?s  aiguilles.  Ces  deux  corps  halogenes,  en  agissant  sur  le  stilbene  dans 
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cevtaines  conditions,  peuvent  en  modifier  la  composition  primitive  en  sesubsti- 
tuant  a  une  partie  deson  hydrogene.  Aussi  connait-on  le  stilbene  chlore  (G28HUC1) 
etle  stilbene  brome  (C-8HnBr).  Les  modifications  dn  stilbene  par  substitution 
peuvent  se  produire  par  1'action  de  corps  aulres  que  les  halogenes.  Aussi  con 
nait-on  le  dinitrosfitbene  (CMH10[AzO*]2),  corps  cristallise  en  aiguilles  jaunes  a 
reflets  verts  dans  lequel  deux  molecules  d'hydrogene  ont  ete  remplacees  par 
deux  molecules  d'hyponilride. 

Le  dinitrostilbene,  chauffe  a  -+-  100  degres  en  vase  clos  avec  une  solution 
alcoolique  de  sulfhydrate  d'ammoniaque  ou,  en  d'autres  termes,  en  soumettant 
le  dinitrostilbene  a  1'aclion  d'agents  reducteurs  convenablement  cboisis,  non- 
seulement  les  deux  molecules  d'byponitride  disparuissent,  mais  deux  autres 
molecules  de  1'liydrogene  restant  sont  remplacees  par  deux  molecules  d'ami- 
dogene  (Azll2).  On  obtient  ainsi  le  diamidostilbene  (C28H"[AzH2p)  en  lamelles 
que  1'air  brunit. 

L'oxygene  se  combine  par  voie  indirecte  avec  le  stilbene  et  1'oxyde  (C28H120J). 
Ce  compose,  qui  est  aussi  connu  sous  le  nom  de  de'soxybenzoine,  a  cause  du 
mode  de  sa  preparation,  n'a  aucune  propriete  basique,  malgre  sa  denomination 
d'oxydo.  Par  1  ensemble  de  ses  caracteres  cliimiques,  il  est  generalement  consi- 
dere  comme  1'aisant  partie  de  la  famille  des  acetones  (voy.  ACETONE). 

Nous  ne  developperons  pas  davantage  I'histoire  de  ce  corps.  EKe  est  trop 
etendue  pour  ligurer  tout  entiere  dans  un  Diclionnaire  dont  la  partie  cliimique 
n'est  qu'un  accessoire.  Mais,  vu  1'importance  que  le  stilbene  presente  au  point 
de  vue  scientidque,  a  cause  des  travaux  remarquables  dont  il  a  ete  1'objet,  nous 
tinirons  en  donnant  une  certaine  extension  aux  indications  biographiques  qui  se 
rapportent  a  ces  travaux.  MALA  cm. 
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ZIMN.  Compt.  rend.  del'Acad.,  t.  LXYII1,  p.  720.  — GOLDSCHMIDT.  Deulsch.  chem.  Gesellsch., 
t.  VI,  p.  985,  et  Bull,  de  la  Soc.  chim.,  t.  XX,  p.  547.  —  LOBESZ.  Deutsch.  chem.  Gesellseh., 
t.  VII,  p.  1096.  et  Bull,  de  la  Soc.  chim.,  1875,  t.  XXII,  p.  525.  —  LIMPRICHT  et  SCHWANERT. 
Zeitschr.  f.  Chem.,  t.  V,  p.  596;  t.  Ill,  p.  684,  et  Bull,  de  la  Soc.  chim.,  1870,  t.  Xllf, 
p.  253,  et  1868,  t.  IX,  p.  529.  —  ZINCKE.  Deutsch.  chem.  Gesellsch.,  t.  IV,  p.  856,  et  Bull, 
de  la  Soc.  chim.,  1872,  t.  XVII,  p.  70. —  LIMPBICHT  et  MARQCART.  Zeitschr.  f.  Chem.,  t.  V, 
p.  537,  et  Bull,  de  la  Soc.  chim.,  1869,  t.  XII,  p.  3i''5.  —  LIMPBICHT  et  SPHWAMEBT.  Ann.  der 
Chem.  u.  Pharm.,  t.  CXLV,  p.  550.  —  STRAKOSCII.  Deulsch.  chem.  Gesellsch.,  t.  Vf,  p.  528, 
et  Bull,  de  la  Soc.  chim.,  1875,  t.  XX,  p.  291.  —  E.  GRIMAUX.  Bull,  de  la  Soc.  chim.,  1867, 
t.  VII,  p.  578.  —  LiMFRirHT  et  SCIIWANERT.  Bull,  de  la  Soc.  chim.,  1868,  t.  IX,  p.  329.  — 
ZIXIN.  Compt.  rend,  de  I'Acad.,  t.  LXVII,  p.  720.  —  RADZIZEWSKI.  Deutsch.  chem.  Gesellsch., 
et  Bull,  de  la  Soc.  chim.,  1873,  I.  XX,  p.  399.  —  LISIPRICHT  et  SCHWANERT.  Deulsch.  chem. 
Gesellsch.,  t.  Ill,  p.  397,  et  Bull,  de  la  Soc.  chim.,  1870,  t.  XIV,  p.  299.  —  Zi.vi.x.  Bull,  de 
I'Acad.  dt  Sainl-Pelersb.,  t.  XV,  p.  340,  et  Bull,  de  la  Soc.  chim.,  1871,  t.  XV,  p.  259.  — 
JEXA.  Bull,  de  la  Soc.  chim.,  1870,  t.  XIV,  p.  502.  —  E.  GRIMAUX.  Ann.  de  chim.  et  de  phys. 
(4),  t.  XXVI,  p.  552.  —  AMUAXN.  Zeitschr.  f.  Chem.,  t.  CVII,  p.  83,  et  Bull,  de  la  Soc. 
chim.,  1871,  t.  XV,  p.  257.  —  ZINCKE  et  FORST.  Deutsch.  chem.  Gesellsch.,  t.  VIII,  p.  708  et 
797,  et  Bull,  de  la  Soc.  chim.,  1875,  t.  XXIV,  p.  206.  M. 

STILBIXEES  ou  STILBACKES.  Famille  de  plantes  Dicotyle'dones,  que 
Ton  a  rapprochee  des  Globulariees,  des  Myoporinees  et  des  Selagine'es. 

Les  plantes  de  cette  famille  sont  des  arbrisseaux  a  port  de  Bruyere,  a  feuilles 
verticillees  ou  alternes  spiralees,  a  lleurs  en  e'pis  dense,  ayant  unecorolle  mono- 
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ietale  hypogyne,  presque  reguliere,  a  5  divisions  ;  4  etamines  egales  inserecs 
ur  la  gorge  de  la  corolle,  alternes  avec  ses  divisions  inferieures  ;  un  ovaire 
•iloculaire,  a  ovules  dresses,  anatropes.  Le  fruit  est  sec,  capsulaire  ou  utri- 
ulaire,  la  graine  est  albuminee  et  contient  un  embryon  droit,  infere. 

Cette  famille  nedoit  pas  nous  arreter;  elle  ne  contient  en  effet  que  des  genres 
ans  interet  pour  la  medecine.  PL. 

BIBLIOGRAPIIIE.  —  Ku.Mii.  Acta   Academic.  Berlin,   1851,     p.    201.  —  LINDLET.    Vegetable 
iingdom,  607.  —  E.NDLICHER.  Genera,    p.  659.  —   DE  CAH.JOLLE.  Prodi'omus,  XII,  605.  - 
)ECAISNE  et  LE  MAOUT.  Traite  general  de  bolanique,  218.  PL. 

STILLE  (SVEN-JONAS).  Medecin  suedois,  ne  a  Harlosa,  province  de  Scanie, 
e  12  juillet  1805.  II  fit  ses  etudes  a  1'Universite  de  Lund,  de  1823  a  1850, 
jpoque  a  laquelle  il  fut  recu  candidat  en  medecine,  fit  un  service  d'hopital, 
royageaen  Danemark  et  en  Allemagne  et  revint  en  Suede,  ou  il  fit  partie  du 
corps  de  sante  de  1'armee,  tant  comme  medecin  de  regiment  que  comme 
medecin  d'hopital.  Recu  en  1855  licencie  en  medecine  a  Stockholm,  puis  doc- 
teur  a  Lund,  il  parvint  au  grade  de  medecin-major,  et  mourut  le  13  avril  1839, 
a  Gotheborg.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Berdttelse  om  Cholerans  forhualande  i  Warschau.  Stockholm,  1832,  in-8°.  —  II.  An- 
teckningar  under  en  resa  till  och  i  fraun  Warscliau  vid  slutct  of  Polska  fi-ilicts  kriact 
1851.  Lund,  1834,  in-8°.  —  III.  Decogn/lione  aberrant/um  vasorum.  Lund,  1855,  in-<S°.  — 
IV.  Jakttagelse  paa  Lazareltet  om  en  nervaffection,  uppikommen  efler  yttre  vald.  In 
Svenska  Ldkare  Sallskapet  arsber.,  1835.  —  V.  Jakttagelse  om  koleran  i  Golliebonj,  1834. 
In  Svenska  Ldkare  Sallskapet  Handlingar,  I,  p.  11.  A.  D. 


(MORETON).  Medecin  legiste  distingue,  mort  a  1'age  de  trente-trois 
ans,  le  20  aout  1855,  a  Saratogo  Springs,  dans  I'Etat  de  New-York,  etait  de 
Philadelphie.  II  avail  fait  d'excellentes  etudes  dans  sa  ville  natale  et  s'y  etait 
rapidement  cree  une  situation  brillante.  Membre  de  plusieurs  societe's  savantes 
de  Philadelphie,  il  se  montra  tres-assidu  a  leurs  seances  et  y  lut  un  grand 
nombre  de  memoires  qui  ont  ete  publics  en  grande  partie  par  les  journaux 
medicaux.  A  1'epoque  de  sa  mort  il  mettait  la  derniere  main  a  son  Traite  de 
medecine  le'gale,  redige  conjointement  avec  Wharton.  11  venait  d'etre  charge  du 
cours  de  medecine  theorique  et  pratique  a  1'Associatkm  de  Philadelphie  pour 
1'instruction  medicale. 

Medical  Jurisprudence.  Avec  Francis  Wharton.  Philadelphia,  1855,  in-8°;  3  e  edit.,  ibid^ 
1873,  3  vol.  in-8».  L.  IL\. 

STILL  I\G  (BENEDIKT).  Celebre  anatomiste  allemand,  ne  le  22  fevrier  1810 
dans  la  petite  -ville  de  Kirchhain,  dans  la  Hesse  electorale.  Des  l'age  de  six  ans 
il  prit  gout  a  la  chirurgie  en  voyant  pratiquer  une  petite  operation  sur  son 
frere  par  le  chirurgien  Justi.  Gelui-ci  s'interessa  a  lui,  et  bien  que  Stilling  lut 
juif,  le  frere  de  Justi,  alors  etucliant  en  theologie  protestante,  lui  enseigna  le 
latin,  et  le  pasteur  Kaufmann  le  grec.  A  l'age  de  quatorze  ans,  il  continua 
ses  etudes  au  gymnase  de  Marbourg,  et  quatre  ans  apres,  en  1828,  se  lit  imma- 
triculer  a  1'Universite  dela  meme  ville.  lly  eut  des  maitres  celebres,  Heusinger, 
Siebold,  Ulmann,  etc.  Recu  docteur  en  1832  avec  la  note  exceptionuelle 
summa  cum  laude,  il  subit  encore  la  meme  annee  les  epreuves  du  Staats- 
examen,  et  devint  en  1853  assistant  de  la  clinique  chirurgicale  dirigee  par 
Ullmann  ;  c'est  1'epoque  ou  il  decouvrit  le  precede  d'hemostase  auquel  il  a 
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donne  le  nom  de  Gefassdurchschlingung  et  sur  lesquels  on  Irouvera  tous  les 
details  necessaires  dans  1'excellent  memoire  d'Adamkiewicz  sur  1'historique  de 
1'hemostase  (Laugenbeck's  Archiv.  fitr  hlin.  Chinirgie,  Bd.  XIV,  p.  525,  1872). 

\fers  la  fin  de  1833,  Stilling  fut  nomme  chirurgien  de  la  juridiction  pro- 
vinciale  a  Cassel.  II  lui  en  couta  de  quitter  Marbourg,  ou  la  carriere  de  1'en- 
seignement  s'ouvrait  brillante  devant  lui,  mais  il  ne  crut  pas  devoir  resister 
aux  instances  de  ses  coreligionnaires,  qui  lui  presentaient  comme  un  devoir 
d'accepter  la  position  qui  lui  efait  offerte  a  Cassel  et  qui  devait  lui  permettre 
de  defendre  eflicacement  leursinterets.  Des  lors  il  ne  quitta  plus  cette  ville,  qui 
lut  presque  un  exil  pour  lui;  encore  a  1'age  de  soixante  et  un  ans,  il  aurait 
accepte  une  cbaire  qu'on  lui  offrait,  si  des  circonstances  tout  a  fait  fortuites  ne 
Ten  avaicnt  empeche.  Du  reste  ses  croyances  religieuses  I'empe'chereiit  toute 
sa  vie  d'arriver  a  une  position  superieure;  de  nombreuses  demarches  avaient 
etc  faites  aupres  de  lui  pour  le  decider  a  abjurer,  mais  il  resta  inebranlable. 

En  1840,  il  dut  meme  abandonner  ses  fonctions  officielles;  on  voulait  1'en- 
voyer  clans  un  petit  village  pres  de  Fulda,  nomme  Eiterfeld,  mot  dont  la 
traduction  lilterale  signifie  champs  du  pus;  amerc  derision  !  il  aima  mieux  se 
demettre,  et  sa  demission  fut  acceptee  malgre  les  actives  demarches  que  fit 
pour  lui  1'ambassadeur  de  France,  le  comte  de  Beam,  qui  etait  son  ami. 
Stilling  n'en  reste  pas  moins  le  premier  chirurgien  de  Cassel,  et  ses  ennemis 
eux-memcs  eurent  recours  a  ses  soins. 

Stilling  fit  a  diverses  reprises  de  longs  voyages;  en  1836  ii  se  rendit  pour 
la  premiere  fois  a  Paris  et  s'y  lia  particulierement  avec  Magendie  et  Amussat; 
c'est  ce  dernier  qui  eveilla  en  lui  le  gout  des  operations  sur  les  voies  urinaires. 
En  18-45,  il  lit  un  nouveau  voyage  a  Paris  et  de  la  passa  a  Londres,  ou  il  se  lia 
d'amitie  avec  Marshall-Hall  et  Stafford;  en  1855,  il  revint  a  Paris,  apres  un 
voyage  par  Xice  et  dans  le  Midi,  et  gagna  toute  1'estime  de  Claude  Bernard,  de 
Brown-Sequard,  de  Bayer,  de  Cbarcot,  etc.;  en  1858,  nouveau  voyage  en  Italie, 
en  1869  a  Paris,  a  Londres  et  a  Edimbourg,  en  1875  a  Yienne,  etc. 

Stilling  etait  un  operateur  de  premier  ordre;  en  1857  il  fit  sa  premiere 
ovariotomie;  c'est  a  lui  qu'on  doit  la  methode  dite  extra-peritoneale,  destinec 
a  eviter  les  dangers  d'hemorrhagie  interne;  en  1841  il  publia  un  memoire 
sur  ce  sujet  dans  les  Annales  de  Holscher,  mais  ce  memoire  passa  plus  ou  moins 
inapercu,  de  sorte  que  dix  ans  apres  1'Anglais  Duffin  put  reinventer  cette 
metbode  sans  soulever  de  contradiction.  En  1840,  Stilling  publia  son  ouvrage 
sur  I'irritation  spinale,  affection  peu  connue  encore  a  cette  epoque ;  on  y 
trouve,  d'apres  Kussmaul,  la  premiere  mention  des  nerfs  vaso-moteurs,  et  sej 
compatriotes  lui  en  attribuent  meme  exclusivement  la  decouverte. 

Les  ouvrages  histologiques  de  Stilling  renl'erment  un  grand  riombre  d'erreurs; 
mais  ses  travaux  d'anatomie  sont  extremement  remarquables;  1'anatomie  des 
centres  nerveux  lui  est  redevable  d'un  grand  nombre  de  decouvertes.  Pour  les 
etudier,  il  se  servait  d'un  precede  particulier  de  coupes,  faites  methodiquement 
dans  divers  sens  (au  moyen  d'un  couteau  prealablement  trempe  dans  1'alcool); 
sur  cbaque  segment  il  notait  la  situation  des  fibres  ou  faisceaux  nerveux,  pour 
se  rendre  compte  de  leur  trajet,  puis  reconstruisait  le  tout  pour  obtenir  la 
structure  d'ensemble ;  il  consacra  quarante  annees  de  sa  vie  a  cette  a  architec- 
tonique  »  des  centres  nerveux ;  son  premier  ouvrage  parut  en  1842,  le  dernier 
en  1878;  tout  le  monde  a  vu  cette  serie  de  volumes  enormes  et  magnifiques, 
accompagnes  de  planches  excellentes,  qu'on  consultera  longtemps  encore  et 
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qui  sont  commc  un  monument  imperissable  eleve  a  1'anatomie.  L'Academie  des 
sciences  de  Paris  a  couronne  quatrc  de  ces  ouvrages;  celui  qui  traile  du  pont 
de  Vavole  a  oblenu  le  grand  prix  Montyon.  G'est  principalement  sur  1'insti- 
gation  de  Claude  Bernard  que  ces  recompenses  lui  furent  accordees. 

Eutre  autres  importantes  dccouvertes  de  Stilling,  nous  nous  bornerons  a 
mentionner  celle  des  connexions  des  racines  des  nerfs  peripheriques  avec  la 
substance  grise  de  la  moclle,  celle  de  la  structure  libreuse  de  la  moelle  et  d'uu 
grand  nombre  tie  noyaux  d'origine  des  neiis. 

Stilling  fut  membre  d'un  grand  nombre  de  societes  savantes ;  la  seule 
distinction  honorifique  qu'il  obtint  dans  sa  patric,  c'est  le  litre  de  conseiller 
medical  intime  que  lui  decerna  le  roi  de  Prusse  lors  de  1'annexion  de  la  Hesse 
a  ce  pays.  II  raourul  le  28  Janvier  1879. 

Les  dernieres  etudes  de  Stilling  out  e'te  consacrees  a  un  Francais,  au  celebrc 
Denis  Papin,  qui,  lors  de  la  revocation  de  1'edit  de  Nantes,  s'etait  reftigie  en 
Hesse  et  y  subit  de  cruelles  vicissitudes. 

Yoici  les  litres  des  principaux  ouvrages  de  Stilling  : 

I.  De  pupilla  nrtificiali  in  sclerotica  conformanda.  Comment,  inninj.  Marhur^i,  1832, 
gr.  in-8° ;  trad,  allem.  Die  kiinslUclie  Pu/i/nrnbi/duny  in  der  Sclerotic^.  AV/'v/  Anlmng  iilx-r 
die  Verpflanzung  der  Hornhaut,  Keratoplaslik.  Marburg,  1853,  gr.  in-8°.  —  II.  Die  Uildung 

und  Metamorphose  des  Blutpfropfes  oder  Thrombus   in  ccrlrt^tcn  Blulgefdssen ,  ou 

encore  sous  le  titre  :  Die  natiirlic/tcn  Processe  bei  tier  Ilcihing  durchschlungener  Blut- 
gefasse,  mit  besonderer  Biicksicht  auf  den  Thrombus.  Eisenach,  1834,  gr.  in-8°.  —  III.  Die 
Gefdssdurchschlingung .  Eine  neue  Melliodc  Blutunyen  aus  grosseren  Gefdssen  zu  xtillen. 
1.  Abth.  Monographic  der  Operation.  Marburg,  1835  (1854),  gr.  in-8°,  pi.  —  IV.  Physiol.- 
pathologische  und  medicinisch-practische  Untersuchungen  iiber  die  Spinal-Irritation. 
Leipzig,  1840  (1839),  gr.  in-8°,  fig.  —  V.  Untersuchungen  iibcr  die  Functional  des  Xerven- 
systems,  mit  spccieller  Bcziehung  auf  die  Abhandlung  von  ./.  c«?i  Dcen  :  «  Zw  P/iysiologie 
dc.s  Mckenmarks  ».  Leipzig,  1842,  gr.  in-8°,  1  pi.  —  VI.  Avec  I!.  F.  \Vallacli  :  i'ntcr.tuchun- 
tjen  uber  den  Bau  des  Nervemystems ,  ^Heft  1  ;  egalement  sous  Je  titre  :  Unlcrsucliungen 
iiber  die  Tc.rtur  des  Ruckenmarks.  Leipzig,  18i2,  gr.  in-4° ;  Heft  2,  sous  le  titre  :  Ueber  die 
Medulla  oblongata.  Erlangen,  1843,  gr .  in-4°,  pi.  (cette  seconde  partie  est  de  Stilling  seal).  — 
VII.  Untersuchungcn  iibcr  den  Bau  und  die  Verrichtungen  des  Gehirns.  I.  Ucber  den  Bau 
des  Hirnknotens  oder  der  Varolischen  Brilcke,  22  pi.  Encore  sous  le  titre  :  Disquisilione.-i 
de  structura  et  functionibus  cerebri.  I.  De  slructura  protuberantiae  annularis  sive  pontis 
Varolii.  Jena,  1847,  gr.  in-t'ol.  carre.  —  VIII.  Was  soil  man  lliun  um  sich  gegen  die  Cholera 
zu  Schiilzen?  Einige  Worle  an  seine  Mitbiirger.  Gassel,  1850,  gr.  in-8".  —  IX.  Beitrage  zur 
Natur-  und  Heilkunde,  1  Heite.  lies  Heft,  sous  le  titre  :  Anatomisclie  und  mikroskopische 
Untersuchungen  uber  den  feineren  Bau  der  Nerven-Primitivfaser  und  der  Nerve>i<elle. 
Fiankf.  a.  M.,  1856,  gr.  in-4",  2  pi.  lith.  coloriees-  —  X.  Ein  Blalt  zur  ncuealen  Geschichte 
der  Heilung  der  Harnrdhren-Verengerunijrn  iniltcls  der  inneren  Uret/irotomie.  Gassel, 
1856,  gr.  in-4",  1  pi.  —  XI.  Neue  Untersuchungen  iiber  den  Bau  des  Buckenmarks.  Avec 
un  :  Atlas  mikroskopisch-anatomischer  Abbildungen  von  50  lilh.  Tiifeln,  nebst  \  grossen 
Wandtafel  (gr.  in-fol.),  5  Lief.  Cassel,  1857-1859,  gr.  in-4".  —  XII.  Die  Extfa-Peritonaal- 
Methode  der  Ovariotomie.  Berlin,  1866,  gr.  in-8°.  —  XIII.  Zur  innern  Uretltrolomie.  Bei 
trage  zur  Gescliichte  dieser  Operationen  und  der  zu  ihr  erfundenen  Instrumente,  sowic  zur 
Ehrenrettung  Staffords.  Berlin,  1866,  in-8°,  1  pi.  -  -  XIV.  Unlersuchungen  iiber  den  Bau 
des  kleinen  Gehirns  des  Menschen.  1.  Band  :  Unlers.  iiber  den  Bau  des  Ziingelchens  und 
seiner  Hemisphdren-Theile,  avec  alias  de  9  pi.  Cassel,  1864,  in-4".  2.  Band  :  Unters.  iiber 
den  Bau  des  Centralllippchens  und  der  Fliig^,  avec  atlas  de  5  pi.  et  1  pi.  murale.  Cassel, 
1867,  in-4°.  3.  Band  :  Unters-  iiber  den  Bau  des  Bergs  und  der  vorderen  Oberlappen,  sowie 
iiber  die  Organisation  der  centralen  weissen  Marksubstanz  des  Cerebellum  und  ihrer  grauen 
Kerne  und  iiber  die  centralen  Ursprungsstatten  und  Bahnen  der  lileinlurn-Schenkel, 
natnlich  der  Binde-Arme,  Briicken-Arme  und  der  strickformigen  Kor/>er,  publie  sous  le 

litre  :  Neue  Untersuchungen Avec  atlas  de  25  pi.  Cassel,  1878,  gr.  in-4°.  —  XV.  Die 

ralionnelle  Bchandlung  der  Harnrohrenstricturen.  Auf  der  Basis  einer  pragmalisc/un 
Geschichte  der  inneren  Urethrotomie  dargestellt.  Cassel,  1870-1872,  gr.  in-8°,  13  pi.  in-fol. 
qu.  —  XVI.  Geschichte  einer  Amputation  des  Oberschenkels,  wobei  die  Durchschlingung  der 
Arteria  femoris,  Arleria  femoraiis  profunda  und  der  Vena  femoralis  in  Anwendung 
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gezogen  wurde.  In  Holscher's  Annal.  der  Heilk.,  Bd.  II,  p.  37,  1837.  —  XVII.  Ueber 
Spinal-Irritation.  Vortrag  .....  In  vow  Amman's  Monalsschr.  f.  Medicin,  Augenheilk.  und 
C/iinirgie,  Bd.  Ill,  p.  279,  1841.  —  VIII.  Gcschichte  eincr  Exstirpation  eines  krankhaft 
vergrosserten  Ovar  turns,  nebst  einigen  Bemerkunycn  i'tbcr  diese  Operation  im  AVgemeinen, 
und  physiologischen  und  pathogenetischen  Erbrterungen  iiber  Erbreclien,  etc.  In  Holscher's 
Hannover'  schen  Annal.  der  ges.  Heilk.,  N.  P.,  1.  Jahrg.,  p.  5,  1841.  —  XIX.  Ueber  die 
Eewegung  des  Kehlkopfs,  der  Stimmritze  und  des  Schlundes.  In  Haeser's  An  It.  f.  Medic., 
Bd.  Ill,  p.  326,  1842.  —  XX.  IN'ombreux  articles  dans  un  grand  nombre  de  recueils,  entre 
autres  dans  Canslatt's  Jahresberichle,  depuis  1841  (Voy.  sur  Stilling  :  KUSSMAUL.  Dr.  Bene- 
di/it  Stilling.  Gedachtnissrede  .....  Avec  nombreuses  notes  par  Goltz  et  \Valdeyer.  Strass- 
burg,  1879,  gr.  in-8°). 

STILL1XGIE  (Stillingia  L).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Euphor- 
biacees,  nomme  aussi  Stilling  flee  tia,  parce  qu'il  a  ete  dedie  a  un  botaniste 
anglais  du  siecle  dernier,  le  docteur  Benjamin  Stillingfleet.  11  est  caracterise 
par  des  fleurs  unisexuees,  apetales,  les  males  diandres  et  les  femelles  pourvues 
d'un  ovaire  2  loculaire,  a  loges  unixulees.  Le  fruit  est  capsulaire,  et  les 
graines  sont  pourvues  d'un  arille  du  micropyle.  Pour  nous,  les  Stillingia  ne 
constituent  qu'une  section  du  grand  genre  Excoecaria.  Nous  donnerons  done 
le  nom  de  E.  syh'alica  au  Still  ing/a  sylvaticaL.  ou  Sapium  sylvaticum  TORE., 
que  les  Americains  nomment  Queens  Delight  et  qui  est  un  arbuste  de  leur 
pays,  a  tiges  nombreuses,  naissant  d'une  souche  epaisse  et  ligneuse.  L'ensemble 
atteint  1  metre  de  haul.  Les  feuilles  sont  alternes,  subsessiles,  ovales-lanceole'es. 
La  racine  se  rencontre  dans  le  commerce  en  fragments  cylindriques,  a  bois 
jaunatre,  a  ecorce  d'un  brim  jaunatre,  d'une  odeur  huileuse  sur  les  morceaux 
sees,  d'une  saveur  amere,  acre  et  piquante.  Peu  connu  en  Europe,  ce  medica 
ment  passe  aux  Etats-Unis  pour  un  alterant  puissant,  qui  a  les  proprietes  du 
mercure  sans  en  presenter  les  inconvenients.  On  1'emploie  surtout  contre  les 
accidents  sccondaires  de  la  syphilis,  les  affections  scrofuleuses,  les  maladies  de 
la  peau,  les  hepatites  chroniques,  et  on  le  donne  isole  ou  combine  a  la  Salse- 
pareille  ou  a  d'autres  medicaments  alterants.  Pour  com  prendre  de  quelle  utilile 
il  pourrait  etre  d'essayer  chez  nous  ce  medicament,  il  convient  de  lire  ce  qu'en 
ont  dit  le  docteur  Young  Simons,  qui  1'a  introduit  dans  la  pratique,  et  Wood 
el  Bache,  dans  leur  United  Stales  Dispensatory  (p.  858).  H.  B>~. 


(ACIDE).  C15Hs°Oi.  Get  acide  est  fourni,  d'apres 
Borck,  par  la  saponificalion  de  la  matiere  grasse  des  fruits  du  Stillingia  sebi- 
fera  (voy.  STILLINGIA).  D. 

sn>u  i  AM  s  ET  COXTRO-STIMLXAI^TS.  Les  medications  stimulanle 
et  contro-stimulante,  quoiqu'elles  soient  absolument  oppose'es  par  leur  finalile 
therapeutique  comme  par  les  instrumenls  qu'elles  mettent  en  jeu,  in'ont  paru 
devoir  etre  reunies  dans  une  meme  etude.  S'il  y  a  en  effet  utilite  pour  1'esprit 
a  rapprocher  les  choses  analogues  pour  montrer  leurs  rapports,  il  n'y  en  a  pas 
moins  a  mettre  les  unes  en  face  des  autres  les  choses  oppose'es,  afin  de  faire 
saillir  leurs  differences  en  un  contraste  expressif. 

Lestimnlns  therapeutique  est  un  aiguillon  ;  \econtro-stimulus  therapeutique 
est  un  frein  ;  mais  qu'ont-ils  a  aiguillonner  ou  a  tenir  en  bride  ?  Est-ce  un  etre  de 
raison,  Yincitabilite  brownienne  sous  ses  deux  modalites  d'exces  ou  de  defaut, 
d&sthe'nie  ou  d'asthe'nie?  N'est-ce  pas  plutot  une  physiologie  tres-coucrete  dans 
laquelle  ils  soufflent  le  froid  etle  chaud,  le  plusou  le  moins,  qu'ils  soutienuent 
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dans  ses  defaillances,  maitrisent  dans  ses  emportements,  et  qu'ils  s'efforccnt 
de  mainlenir  dans  le  rhythme  de  son  activite  normale?  G'est  a  ce  dernier  point 
de  vue  que  je  me  propose  d'envisager  la  stimulation  ct  la  conlro-stimulalion 
therapeutiques,  et  je  passerai,  sans  les  aborder,  a  cote  des  questions  de  sys- 
lemes  qu'clles  soulevent,  reservant  aux  articles  STIMUI.ISME  ct  CONTRO-STIMULISME, 
que  1'ordre  alphabetique  amenera  bientot  sous  ma  plume,  1'examen  critique  des 
doctrines  qui  se  synthetisent  dans  ces  deux  mots.  G'est  ici  une  question  de  llie- 
rapeutique  appliquee,  et  rien  de  plus. 

Stimuler,  c'est  rendre  une  action  plus  intense  ;  contro-stimuler,  c'est  en 
abaisser  au  contraire  le  rhythme.  Cette  stimulation  el  cette  contro-slimulation 
sont-elles  les  deux  seuls  modes  suivant  lesquels  les  medicaments  peuvent  modi 
fier  la  physiologic?  Brown  et  Rasoril'ont  cru,  et  ilsont  pense  que,  de  meme  que 
1'eperon  et  la  bride  suffisent  a  un  cavalier  pour  gouverner  sa  monture,  de  meme 
aussi  le  therapeutiste,  avec  un  stimulant  dans  une  main,  un  contro-stimulant 
dans  1'autre,  pourvoit  a  tous  les  besoins  d'une  physiologic  troubles.  Cette  sim 
plification  enveloppait  une  grave  erreur  :  a  cote  de  la  quantite  il  y  a  la  moda 
lite'  physiologiques  ;  les  stimulants  ct  les  coutro-slimulants  generaux  ou  spcciaux 
pourvoient  a  la  premiere  et  sont  insuffisants  devantla  seconde  :  or  la  modalite 
gouvernantle  plus  grand  nomhre  des  acles  morbides,  la  dichotomie  brownienne 
et  rasoricnne  est  insuffisante  a  contenir  les  fails  qu'elle  embrasse,  et  c'est  par 
celte  porte  que  la  divcrsite  pharmacologique,  ouvertcment  ou  lacitement  exchie 
par  chacun  de  ces  deux  systemes,  est  rentree  et  a  repris  sa  place  pour  ne  plus 
la  laisser. 

Les  stimulants  et  les  contro-stimulants  sontdits  generaux  quand  leur  sphere 
d'action  est  tres-etendue  et  semble  embrasser  I'ensemble  des  grandes  fonctions 
de  1'economie  ;  ils  sont  dits  spe'ciaux  quand  ils  porlent  electivcment  leur  action 
sur  un  appareil,  et  quand,  employes  d'unc  certaine  fagon,  ils  ne  1'etendent  pas 
au  dela,  sous  reserve  des  irradiations  sympathiques  qui  peuvenl  partir  de  1'or- 
gane  ainsi  imprcssionne  electivement,  et  dont  ils  n'onl  pas  la  responsabilite 
directe. 

Ces  deux  medications  appartiennent  au  groupe  de  celles  que  j'ai  propose  d'ap- 
pelcr  biocratiques  (de  8iog,  vie,  xparsiv,  gouverner)  ou  physiologiques,  parce 
qu'elles  servent  au  clinicien  a  dirigcr  1'activite  fonctionnelle,  a  la  presser  ou  a  la 
ralentir,  et  a  faire  ressortir,  de  la  direction  qu'il  lui  imprime,  des  effets 
favorables  a  la  curation  des  maladies. 

Toute  generalisation  poussee  plus  loin  serait  sans  utilite,  et  nous  abordons 
directement  1'etude  des  medications  stimulantes  et  contro-stimulantes. 

§  1.  Medications  stimulantes.  Une  action  physiologiquepeut  etre  relcvee  quand 
elle  est  languissante,  ou  elle  pcut  etre  portee  au  dcla  de  sa  mesure  normale. 
C'est  le  propre  office  des  stimulants.  Aiusi  entendu,  ce  mot  perd  la  signification 
vague  qui  lui  a  ete  reprochee  et  exprime  une  modalite  tres-nclte  et  tres-reelle 
de  1' action  therapeutique.  Toule  la  question  clinique  se  reduit  a  determiner 
quand  cette  stimulation  est  opportune  et  par  quels  moyens  on  peut  la  produire. 

J'ai  parletout  a  1'heure  de  stimulants  generaux  et  de  stimulants  spe'ciauic,  et 
je  dois  m'expliquer  sur  le  sens  de  ces  mots.  Si  par  stimulants  ye'ne'raux  on 
veut  entendre  des  agents  qui,  s'adressant  aux  sources  memes  de  la  vie,  slimulent 
cellc-ci,  conside'ree  comme  force  particuliere,  autonome,  et  n'arrivent  a  ses 
instruments  pour  y  produire  des  modifications  sensibles  qu'apres  1'avoir  impres- 
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sionne'e,  je  concederai  \olontiers  qu'il  n'y  a  pas  de  stimulants  ge'neraux ;  car, 
pour  vitaliste  queje  sois,  mon  esprit  repugne  formellcmenl  a  ndmeltre  qu'une 
force  puissc  recevoir  directement  d'une  impression  materielle  un  changement 
de  modalite.  II  n'y  a  pas  plus  a  mon  avis  de  stimulants  directs  de  la  vie,  qu'il 
n'y  a  de  stimulants  directs  des  forces,  mais  bien  des  agents  qui  mettent  les 
appareils  dans  des  conditions  de  fonctionualite  par  lesquelles  se  manifeste  un 
orgasme  vital  d'ensemble  ou  un  orgasme  physiologique  limite  a  tel  ou  tel 
ordre  d'appareils.  Si  Ton  s'ecartait  de  cette  notion,  la  stimulation  therapeutique 
generale  serait  appelee  d'un  nom  impropre  et  il  faudrait  lui  substituer  celui 
de  stimulation  tlierapeutique  generalised.  II  y  a,  on  le  conceit,  autre  chose 
qu'une  distinction  de  mots  sous  cette  reserve  necessaire. 

A  tout  prendre,  il  n'y  a  pas,  dans  le  sens  absolu,  de  stimulants  generalises, 
car  ceux  qui,  par  la  diffusion  de  leur  sphere  d'activite,  semblent  intercsser  la 
physiologie  tout  entiere,  montreraient  certainement,  aune  observation  qui  pour- 
rait  entrer  plus  minutieusement  dans  1'analyse  de  leurs  effets,  des  organes  qui 
restent  apathiques  a  ces  agents  et  ne  sont  pas  touche's  par  eux.  De  meme  aussi, 
il  n'y  a  pas,  en  se  placant  au  rneme  point  de  vue  absolu,  de  stimulation  speciale 
ou  elective,  et  ce  terme  ne  doit  etre  entendu  que  d'une  action  nioins  diffusee  et 
plus  particuliercment  concentree  dans  tel  ou  tel  appareil.  Mais  la  medecine  ne 
vit  pas  d'absolu  (elle  en  meurt  quelquefois),  et  il  suffit  de  constater  entre  les 
divers  agents  de  stimulation  la  realite  de  ces  differences  qui  mesurent  le 
domaine  physiologique  de  leur  action  et  1'aptitude  speciale  de  tels  ou  tels  d'entre 
eux  a  reaclionner  ua  appareil  plutot  que  1'autre,  pour  que  cette  distinction 
soil  legitime  en  fait,  si  elle  nel'est  pas  complelement  en  raison. 

Les  divisions  des  medications  stimulantes  reposent  sur  une  base  essentiel- 
lement  physiologique,  et  il  y  en  a  autant,  a  proprement  parler,  qu'il  y  a 
d'actions  physiologiques  a  stimuler. 

I.  Et  tout  d'abord  se  presentent  les  stimulants  du  systemenerveux,  qui  occupe 
le  premier  rang  dans  la  hierarchic  organique,  ce  qui  explique  comment  la  sti 
mulation  qu'il  recoit  de  ces  agents  va  retentir  conse'cutivcment  surle  plus  grand 
nombre,  si  ce  n'est  sur  la  totalite,  des  organes,  et  prend  le  plus  haut  caractere 
de  generalite  qu'elle  puisse  revetir. 

L'action  nerveuse  peut  languir  sous  sa  triple  modalite  phenomenale  de  sen 
sibilite,  de  contractilite,  de  fonctionnalite  cerebrale,  etilpeut  etre  important  de 
la  tirer  de  cette  atonic.  De  plus  les  appetits  organiques  peuvent  etre  emousses 
et  il  convient  de  les  tirer  de  cette  inertie  les  forces  deprimees,  et  il  faut  les 
relever.  D'ou  autant  de  groupes  distincts  de  stimulants  de  cette  cate'gorie. 

1°  En  ce  qui  concerne  la  sensibilite,  ses  stimulants  peuvent  se  subdiviser  en 
ceux  qui  agissent  de  preference  sur  la  sensibilite  generale,  ceux  qui  excitent  la 
sensibilite  tactile,  ceux  qui  s'adressent  plutot  a  la  sensibilite  thermique.  Sans 
doute,  la  physiologie  des  stimulus  normaux  n'etant  pas  plus  faite  que  celle  des 
stimulus  medicamenteux,  il  y  a  dans  cette  division  plutot  des  cadres  prepares 
que  des  cadres  remplis,  mais  la  pensee  peut,  sans  se  laisser  aller  a  des  espe- 
rances  chimeriques,  et  en  partant  du  terrain  concret  des  progres  accomplis, 
esperer  qu'un  jour  les  casiers  de  ces  divisions  ne  seront  plus  vides.  Les  frictions 
seches  ou  aromatiques,  les  rubefiants,  les  phlyctenogenes  ou  vesicants,  les  cou- 
rants  induits,  les  plaques  metallotherapiques,  etc.,  constituent  encore  le  groupe 
confus  et  discordant  auquel  nous  nous  adressons  pour  reveiller  la  sensibilite 
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de  la  peau,  de  quelque  nature  que  soil  sa  paralysie  au  point  de  vuc  de  1'element 
fonctionnel  qu'elle  interesse  ;  mais  1'analyse  commence  a  se  fa  ire  dans  Fac 
tion  des  divers  courants  sur  Jes  sensibilite's  de  la  peau,  et  elle  arrivera  sans 
aucun  doute  a  mettre  chaque  sorte  de  paralysie  du  sentiment  en  rapport  avec 
les  stimulants  speciaux  qui  lui  conviennent. 

De  meme  aussi  la  sensibilite  speciale  ou  scnsorielle  est-elle  appclee  a  avoir 
ses  stimulants  particuliers,  au  lieu  des  stimulants  communs  par  lesquels  nous 
cherchons  a  la  reveillerquand  elle  est  engourdie.  L'anosmien'est  guere  attaquee 
aujourd'hui  que  par  les  modifications  de  la  sensibilite  generale  qui  s'adresscnt 
bien  plus  aux  branches  nasales  du  trijumean  qu'au  nerf  olfactif  lui-meme;  les 
masticatoires,  la  faradisation,  par  lesquels  on  cherche  a  combatlre  1'anesthesie 
gustative,  sont  dans  le  meme  cas  ;  la  cophose,  en  debors  des  moyens  divers  qui 
tendent  a  ramencr  a  leur  integrite  anatomique  et  a  leur  fonctionnalite  normale 
les  rouages  sinombreux  qui  portent  les  ondes  sonores  au  contact  du  nerf  auditif, 
n'est  encore  justiciable  que  des  stimulants  de  1'innervation  du  trifacial ;  la  sen 
sibilite  retinienne,  dans  les  cas  malheureusement  rares  ou  elle  est  seule  inte- 
ressee,  echappe  dans  une  certaine  mesure  a  cette  situation  tributaireeteffacee, 
et  un  bon  n ombre  de  medicaments  out  deja  accuse  leur  aptitude  a  1'impres- 
sionner  :  tels  la  noix  vomicjue  et  la  strychnine,  la  pulsatille,  la  santonine,  qui 
sont  des  stimulants  de  la  sensibilite  de  la  rctine  et  dont  Faction  peut  ctre  invoquee 
utilement  dans  les  cas  d'amaurose,  en  meme  temps  qu'on  stimule  par  des 
excitations  diverses  les  branches  de  Pophthalmique de  Willis. 

La  classe  entiere  des  paralysies  de  la  sensibilite  indique  1'emploi  des  stimu 
lants  appartenant  a  ces  deux  categories  ;  leur  opportunile  est  justifiable  du  dia 
gnostic  differentiel  qui  etablit  le  caractere  essentiel  de  ces  paralysies,  leur 
mesure,  des  managements  a  garder  pour  ne  pas  stimuler  au  dela  du  degre 
qui  compromettrait  rintegrile  de  la  structure  de  tissus  plusou  moins  di'licats  ; 
mais,  meme  en  presence  d'une  anesthesie  qui  precede  d'une  cause  materielle, 
comme  toutes  les  fibres  nerveuses  peripheriques  et  toutes  les  cellules  sensitives 
cerebrales  qui  correspondent  anatomiquement  a  une  zone  de  paralysie  ne  sont  pas 
toujours  intercssees  materiellement,  on  peut,  par  1'emploi  des  stimulants,  res- 
tituer  quelquefois,  a  un  certain  degre,  la  sensibilile  emoussee,  ou  en  apparence 
abolie. 

2°  Les  stimulants  de  la  contract ilite,  que  j'ai  propose  d'appeler  des  hyperci 
netiques  (de  vnip  et  de  -/ivvjo-is,  mouvement),  sont  les  agents  qui  excitentla  molri- 
cite  et  la  portent  au  dela  de  son  rhytlime  actuel.  On  en  distingue  de  deux 
sortes  :  les  uns  s'adressent  a  toute  fibre  musculaire,  qu'elle  soit  lisse  ou  strie'e, 
et  dans  quelque  organe  qu'elle  se  trouve  ;  les  autres  vont,  par  une  sorte  d'elec- 
tivite,  concentrer  leurs  effets  sur  tel  ou  tel  ordre  de  muscles.  L'action  d'un  sti 
mulant  general  :  del'opium,  de  1'alcool,  de  Tether  par  exemple,  developpe  une 
certaine  exageration  de  1'aplitude  a  exercer  des  mouvements ;  mais  il  est  visible 
que  le  systeme  musculaire  obeit,  comme  tons  les  appareils,  a  la  poussee  momen- 
tanee  que  ces  agents  impriment  au  systeme  nerveux  :  un  sang  devenu  plus 
stimulant  par  le  medicament  qui  I'impregne  est  envoye  aux  muscles,  il  agit 
sur  leurs  fibres  comme  sur  les  rubans  nerveux  interposes  entre  elles  et  les  sti 
mule;  le  cerveau  excite  lui-meme  envoie  aux  muscles  une  incitation  motrice 
plus  energique;  la  volonte  etant  plus  agissante  et  les  muscles  auxquels  elle 
transmet  ses  ordres  etant  dans  un  etat  d'erethisme  fonctionnel,  ces  stimulants 
generaux  deviennent,  on  le  comprend,  des  stimulants  musculaires,  mais  d'une 
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maniere  banale  et  sans  specialite  d'action.  Les  vrais  stimulants  de  la  motncite 
sont  done  ceux  qui,  sans  stimulation  generale,  appreciable  au  moins,  vont  par 
une  electivite  speciale  agir  sur  les  muscles  dans  le  sens  d'une  activite  accrue  et 
ne  semblent  interesser  qu'eux  dans  leur  action.  Comment  agissent-ils?  Augmen- 
tent-ils  la  contractilite  par  une  action  direcle  snr  les  centres  nerveux  qui  la 
gouvernent  ?  Ont-ils  une  action  sur  la  fibre  musculaire  elle-meme,  sur  les  nerfs 
moteurs,  ou  sur  les  plaques  de  Rouget  et  Kiibne  qui  les  termiuent?  On  1'ignore 
encore,  etil  n'est  pas  certain  que  le  mode  d'action  ne  varie  pas  avec  la  substance  ' 
employee.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  1'agent  hypercinetique,  la 
strychnine  par  exemple,  manifesto  electivement  son  action  sur  les  muscles  frappes 
d'inertie  :  tandis  que  des  contractions  agitent  ceux-ci,  les  muscles  symetriques, 
qui  sont  sains,  demeurent  souvent  indifferents  a  son  action.  Cette  particu- 
larite,  qui  n'a  pas  suffisamment  fixe  1'attention  des  physiologistes,  semble  indi- 
quer  1'abolition,  du  cote  paralyse,  d'une  force  moderatrice  des  contractions  pro- 
voquees,  laquelle  demeure  intacte  du  cote  sain. 

5°  Parmi  les  medicaments  excilo-moteurs,  les  uns,  agissant  indiffe'remment 
sur  tons  les  muscles,  peuvent  etre  appeles  excito-moteiirs  communs,  tels  sont  par 
exemple  la  noix  vomique,  la  faussc  angusture,  la  feve  de  saint  Ignace  avec  leurs 
alcalo'ides  :  strychnine,  brucine,  igazurine ;  les  autres  sont  des  excito-moteun 
spe'ciaux  qui  ont  electivite  sur  certains  ordres  de  muscles,  tels  1'ergot  de  seigle, 
la  rue,  la  feve  de  Calabar,  1'atropine,  la  duboisine.  L'analyse  physiologique 
augmentera  sans  doute  le  nombre  de  ces  stimulants  speciaux  de  la  contractilite 
dont  1'etude,  poussee  assez  loin  en  ce  qui  concerne  les  stimulants  des  vaso-moteurs, 
est  pour  tout  le  reste  simplement  ebauchee.  Ces  excito-moteurs  agissent  sur 
le  muscle  qu'on  veut  exciter  quand  on  les  applique  a  son  voisinage  immediat, 
ou  bien,  confies  a  la  voie  detonrne'e  de  1'absorption,  ils  vont  impressionner  tous 
les  muscles  qui,  a  doses  moderees,  demeurent  indiflerents  a  ce  contact,  sauf  les 
muscles  speciaux  avec  lesquels  ils  sont  en  electivite  et  qui  repondent  a  cette 
stimulation  par  un  accroissement  d'energie  contractile. 

Je  citerai  parmi  les  stimulants  speciaux  dela  motricite  :  i°  ceuxde  1'iris,  qui, 
suivant  qu'ils  agissent  sur  les  fibres  radices  ou  sur  les  fibres  sphincteriennes 
dont  1'innervation  n'a  pas,  on  le  sait,  la  meme  origine,  dilatent  ou  retrecissent 
la  pupille  (opium,  eserine,    atropine,  duboisine);  2°  ceux  des  muscles  intes- 
tinaux  (cafe  et  cafeine,  podophyllin,  sene  et  catbartine);  5°  ceux  de  la  fibre 
uterine  (ergots  descereales,  rue,  sabine,  ipeca) ;  4°  ceux  de  la  tunique  contrac 
tile  des  pelits  vaisseaux,  comprenant  1'immense  serie  des    medicaments  qui 
agissent  sur  1'innervation  vaso-motrice  dans  le  sens  d'une  contraction  accrue 
des  vaisseaux  et,  par  suite,  de  leur  retrecissement  et  de  1'exsanguite  relative  des 
tissus  auNquels  ils  portent  le  sang.   Les  belles  recherchcs  de   Schiff,  Dupuy, 
Cl.  Bernard,  Brown-Sequard,  Yulpian,  sur  les  vaso-moteurs,  en  ont  fait  un  champ 
diversifie  pour  Faction  therapeutique,  mais  un  champ  non  moins  large  pour 
1'interpretalion  des  effets  physiologiques  des  medicaments,  et  une  source  d'iu- 
ductions  hasardees  sur  leuremploi  dans  telle  outelle  maladie.  L'exageration  pas- 
sera,  les  faits  resteront,  et  il  n'est  pas  douteux  qu'on  n'arrive,  par  un  manieinent 
judicieux  des  agents  qui  stimulent  les  vaso-moteurs,  a  gouverner  la  circulation 
capillaire  dans  le  sens  d'une  diminution  de  1'afflux  sanguin  et  a  produire  ainsi 
des  anemies  locales,  comme  nous  produisons  des  hyperhemies  bornees  a  tel  ou 
tel  ordre  de  capillaires. 

Mais  tous  les  stimulants  excito-moteurs  ne  sont  pas  medicamenteux ;  et,  en 
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augmentant  Faction  musculaire  par  1'intermediaire  de  la  volonte,  quand  les 
muscles  obeissent  encore  a  son  incitation,  on  leur  communique  a  la  fois  et  une 
energie  nutritive  plus  grande  et  une  aptitude  au  mouvement  dont  1'exageration 
s'accuse  par  1'intensite  et  la  durec  de  1'eflbrt  qu'ils  peuvent  deployer.  Les  exer- 
cices  et  la  gymnastique  methodique  appliques  a  1'ensemble  du  systeme  muscu 
laire  on  bornes  a  certains  ordres  de  muscles,  constituent,  entre  les  mains  du 
therapeutiste.  des  moyens  qui  viennent  en  aide  aux  medicaments  excito-moteurs 
et  peuvent  quelquefois  les  suppleer. 

\°  La  vie  cerebrale,  sous  ses  manifestations  fonctionnelles  di verses,  a  aussi 
ses  stimulants.  L'expression  de  medicaments  cephaliques  a  vieilli  en  medecine; 
elle  est  sans  doute  absurde  si  on  la  prend  dans  son  sens  etymologique,  car  il  n'y 
a  pas  plus  de  medicaments  de  la  tete  qu'il  n'y  a  de  medicaments  de  la  jambe  ou 
de  la  poitrine,  mais  elle  est  acceptable  si  on  la  prend  dans  son  acception  cli- 
nique.  Les  anciens  appliquaient  ce  nom  a  toutes  les  substances  auxquellcs  ils 
attribuaient  la  propriete  d'exalter  ou  de  changer  la  vie  cerebrale,  «  de  fortifier  le 
cerveau  et  les  nerfs  qui  en  naissent  »,  comme  on  disait  dans  une  langne  pen 
precise,  il  est]  vrai,  mais  qui  nc  manquait  ni  de  verite,  ni  de  profondeur  cliniques. 
Tous  les  medicaments  alcooliques,  ceux  qui  contiennent  des  huiles  essenlielles 
(et  le  nombre  en  est  grand),  presque  toutes  les  substances  odorantes,  entraient 
dans  ce  groupe. 

Si  on  le  reconstruisait  aujourd'hui,  on  n'y  trouverait  pas  seulement  des  aro- 
matiques  tels  que  la  melisse  et  le  cafe,  mais  une  foulc  d'agenls  puissants 
comme  1'alropine,  la  daturine,  le  haschiscli,  quelques  alcaloi'des  de  1'opium,  le 
gaz  acide  carbonique,  le  protoxyde  d'azote. 

On  peut,  a  mon  avis,  placer  les  stimulants  cerebraux  dans  les  trois  groupes 
suivants  :  l°les  agrypnotiqms  (de  ayowvaw,  etre  ou  tenir  e'veille) ,  qui  maintien- 
nent  le  cerveau  dans  cet  etat  d'activite  exageree  et  combattent  le  sommeil  ; 
2J  les  noostheniques  (voo?,  esprit,  <rOsvoj,  puissance),  quistimalent  le  cerveau  en 
tant  qu'organe  manifestateur  de  la  pensee  ;  5°  les  exhilarants,  qui  donnent  aux 
actes  cerebraux  un  cachet  particulier  de  gaiete,  d' expansion,  d'hilarite.  Les 
occasions  cliniques  de  recourir  a  ces  divers  stimulants  du  cerveau  se  rencon- 
trent  a  chaque  instant,  et  le  medecin  qui  sail  en  tirer  parti  peut,  grace  a  eux, 
deferer  a  des  indications  d'une  grande  importance. 

Les  cephaliques,  tels  que  les  comprenaientlcs  anciens,  n'etaient  pas  seulement 
des  stimulants  de  la  vie  cerebrale,  ils  avaient  aussi  pour  effet  de  combattre 
V hebetude  sensorielle,  c'est-a-dire  cette  obtusion  des  sens  qui  coincide  habituel- 
lement  avec  un  abaissement  de  1'activite  du  cerveau.  G'est  ainsi  que  1'arnica, 
les  labiees  aromatiques,  etaient  consideres  comme  des  stimulants  de  ce  genre. 
L'analogie  Ires-etroite  qui,  malgre  la  difference  de  1'activite,  lie  1'action  de 
1'arnica  a  celle  de  la  noix  vomique,  et  1'utilite  de  celle-ci  dans  le  cas  d'asthenie 
retinienne,  rend  compte,  jusqu'a  un  certain  point,  des  eloges  qui  lui  ont  ete 
donnes  comme  moyen  de  combattre  1'amblyopie.  Quant  aux  plantes  a  essences, 
elles  exercent,  a  doses  moderees,  une  stimulation  cerebro-rachidienne  qui  place 
les  nerfs  sensoriels  dans  le  domaine  de  leur  action  physiologique. 

5°  A  cote  des  stimulants  de  1'innervation  cerebro-rachidienne,  il  convient  de 
placer  ceux  qui  excitent  les  appetits  organiques,  c'est-a-dire  ces  besoins  instinc- 
tifs  qui  veillent  comme  des  sentinelles  vigilantes  aupres  de  chaque  fonction  et 
en  garantissent  1'activite.  L'appetit  alimentaire,  1'appetit  respiratoire  et  1'ap- 
petit  genesique  ont  souvent  besoin  d'etre  excites,  et  des  stimulants  speciaux  y 
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pourvoient.  Les  condiments  et  les  amers  dc  toute  nature  pour  le  premier; pour 
le  second,  le  stimulant  respiratoire  normal,  1'air  ou  1'oxygene,  appeles  au  con 
tact  des  cellules  pulmonaires  par  les  mouvements  respiratoires  spontanes 
ou  supplees  artiticiellemcnt ;  pour  le  troisieme,  des  medicaments  a  electivite 
specialc  qui  vont  stimuler  le  sens  genesique  (essences,  opium,  cantharides,  etc.), 
permettcnt,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  de  remplir  cette  indication  de  reveiller 
les  appetits  organiques  quand  ils  sont  engourdis  ou  eteints  et  de  remettre  en 
activite  les  fonctions  anxquelles  ils  sont  preposes.  Les  considerations  que  j'ai 
presentees  dans  les  articles  APERITIFS  et  xYpHRODisuQUEs  (voy.  cos  mots)  me  dis- 
pensent  d'entrer  ici  dans  plus  de  developpements  au  sujet  de  cette  cate'gorie  de 
stimulants. 

6°  J'appelerai  medicaments  hypersthenisants  ou  dynamo  genes  ceux  qui  ont 
pour  efl'et  de  stimuler  les  forces  au  clela  de  leur  rhythme  physiologique,  ott  qui 
tendcnt  a  les  relever  quand  elles  ont  subi  une  depression.  Or,  les  forces  peuvent 
etre  considerees  comme  expression  de  la  tonalite  physiologique  (qu'on  me  per- 
mette  ce  mot)  de  1'ensemble  du  systome  et  de  cliaque  appareil  en  particulier, 
d'ou  la  division  des  stimulants  dc  cette  categoric,  au  point  de  vue  de  la  diffu 
sion  de  leurs  effets,  en  :  ye'iic'raux  ct  spe'ciaux. 

II  y  a  dans  Tactivile  nerveuse  autre  chose  que  des  operations  intellectuelles, 
sensitives  et  motriccs;  il  faut  aussi  envisagcr  les  centres  nerveux  cerebro-spinal 
et  sympatliique  comme  des  foyers  d'energie  fonclionnelle  et  de  resistance  orga- 
niquc  auxquels  vont  s'ailresser  les  medicaments  qui  releverit  les  forces,  soil 
celles  qui  agissent  actuellement  dans  un  but  de  conservation,  soit  celles  qui, 
gardees  en  quelque  sorte  en  reserve,  peuvent  entrer  en  jeu,  a  un  moment  donne, 
dans  un  but  de  defense.  La  distinction  scolastique  des  forces  en  agissantes  et 
radicales  repose  sur  quelque  chose  de  tres-fonde  en  clinique,  et  la  distance 
qui  les  separe  mesure  precisement  I'eYhelle  d'action  des  dynamogenes.  Les  sti 
mulants  generaux,  les  substances  dites  anciennement  cardiaques,  aleripliar- 
maques,  arrivcnt  a  ce  double  resiiltat  d'augmenter  les  forces  agissantes  et  d'uti- 
liser  les  forces  radicales.  Je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  que  je  me  suis  tonjours 
eleve  contre  les  idces  de  pathologic  generale  qui  placent  en  quelque  sorte  les 
forces  en  debors  et  au-dessus  des  organes  et  les  renferment  dans  1'economie 
«  comme  1'etaient  le  svents  dans  les  outres  d'Eole  ».  Elles  ne  sont,  pour  moi,  que 
le  resultat  et  I'expression  de  1'activite  partielle  de  cbaque  appareil,  de  cliaque 
organe,  de  cbaque  tissu,  de  cliaque  cellule,  et  cette  activite  etant  determined 
par  celle  de  1'innervation  generale  ou  locale,  il  en  resulte  que  les  stimulants  de 
ce  genre  n'agissent  sur  1'ensemble  de  1'economie  ou  sur  un  organe  en  particu 
lier  qu'en  surexcitant  les  nerfs  qui  en  emanent  (voy.  art.  MEDICAMENT,  2°  ser., 
1870,  Principes  de  therapeutique  generale,  1877,  p.  189). 

Je  ne  saurais  souscrire  davantage  a  cette  vue  de  1'esprit,  fort  ingenieuse  sans 
doute,  mais  dont  il  faut  peut-etre  par  cela  meme  se  mefier,  qui  a  porte  Gubler 
a  admettre  un  groupe  de  medicaments  appeles  par  lui  dynamophores,  lequel 
embrasse  des  substances  telles  que  la  coca,  le  the,  le  cafe,  dont  les  effets  pour 
stimuler  ]es  forces  sont  en  disproportion  avec  les  quantites  minimes  sous  les- 
quelles  on  les  emploie.  Ces  agents,  que  Ton  a  appeles  du  vocable  barbare  d'anti- 
deperditeurs  (medicaments  d'epargne  vaut  infiniment  mieux),  ne  produiraient 
leurs  effets,  d'apres  Gubler,  ni  en  ralentissant  les  de'penses,  ni  en  apportant  des 
elements  materiels  de  recorporation,  ni  en  fournissant  aux  besoins  respiratoires 
et  en  permettant  ainsi  une  economic  dont  beneficie  la  nutrition  :  ils  apporle- 
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raient  directement  des  forces  a  1'organisme.  «  On  sail,  dit-il  a  ce  propos,  que 
divers  corps  reqnierent  pour  leur  formation  une  certaine  quantite  de  force, 
quelquefois  considerable  :  tantot  de  la  chaleur,  tantot  de  la  lumiere,  tanlot  dc 
Pelectricite.  Gette  force  est  emmagasine'e  dans  la  substance,  y  demeure  a  Petal 
latent,  mais  conserve  la  faculte  de  pouvoir  s'cn  separer  un  jour  pour  evoluer 
librement  sous  telle  ou  telle  forme.  Ce  sont  ces  substances  quo  nous  appelle- 
rons  corps  dynamises.  Prenons  d'abord  1'ozone  pour  exemple  :  sous  1'influence 
de  decharges  electriques,  on  suppose  que  trois  atomes  d'oxygene  se  sont  groupes 
pour  eu  former  un  seul  :  1'atome  d'ozone  0".  Or,  ce  groupement  signifie 
augmentation  d'une  force;  dans  le  cas  actuel,  de  la  force  de  cohesion;  cette 
force  conserve  toute  sa  puissance  et,  devenant  libre,  elle  se  manifeste  par  des 
effets  chimiques  considerables,  en  meme  temps  que  la  cohesion  premiere  dis- 
parait.  Ainsi  le  fer  brule  clans  1'ozone  avec  unc  intensitedes  plus  remarquables; 
les  animaux  plonges  dans  1'ozone  y  sont  extremement  excites  ;  leur  combustion 
respiratoire  s'y  fait  avec  une  intensite  effrayante  et  les  animaux,  en  partie 
asphyxies,  reviennent  promptement  a  la  vie  sous  1'influence  dc  cet  oxygene 
dynamise.  Autre  exemple  :  quand  1'acide  arsenieux  vitreux  passe  a  Petat  cris- 
tallin,  s'il  se  trouve  dans  un  lieu  obscur,  il  degage  une  Incur,  une  sorte  de 
phosphorescence;  ainsi  done,  quand  il  etait  a  1'etat  vitreux,  il  possedail  unc 
force  latente  qui  se  manifeste  en  se  degageant  pendant  la  crislallisation.  Nous 
pourrions  multiplier  ces  excmples  :  le  chlorc  insole,  en  se  dissolvant  dans  une 
lessive  de  potasse,  degage  beaucoup  plus  de  chaleur  que  le  chlore  non  insole. 
L'azoture  de  cuivre,  les  fulminates,  la  dynamite,  la  nitre-glycerine,  out  enipri- 
sonne  de  la  meme  facon  une  quanlite  considerable  de  force  qui  se  produit  au 
dehors,  a  un  moment  donne,  sous  1'influence  de  la  percussion.  Ce  sont  les 
substances  capables  de  cedcr  a  1'organisme,  apres  avoir  etc  absorbees,  la  force 
latente  qu'elles  contiennent,  que  nous  appelons  des  dijnamophorcs.  »  (Gnbler, 
Lecons  de  the'rapeutique.  Paris,  1877.  Deuxieme  lec,on,  p.  63.) 

Cette  theorie  des  dynamophores  seduit  l'imagination,  mais  elle  nc  satisfait 
pas  la  raison  :  d'abord  parce  qu'elle  n'est  qu'une  affirmation  sans  preuves  ;  en 
second  lieu,  parce  que  les  fulminates  me'dicame^teux  sont  dans  les  conditions  de 
tous  les  autres  medicaments  qui  n'ont  pas  de  proprietes  curatives  en  eux,  mais 
dont  les  forces  (vires  medicamentorum,  comme  disaient  les  therapeutistes  des 
derniers  siecles)  se  devcloppent  au  conflit  dc  la  molecule  mcdicamcntcuse  et 
de  la  molecule,  vivante  et  sont  moins  le  resultat  d'une  propricle  intriusequc  de 
la  premiere  que  de  la  sensibilite  de  la  secoude.  Cette  force  qui  se  degagerait 
de  la  matiere  qui  remmagasine,  c'est  a  proprement  parler  la  conception  hahne- 
mannienne  qui  admet  que  la  force  medicamenteuse  est  enveloppee  dans  la 
gangue  materielle  de  la  substance  et  qu'elle  s'en  degage  a  volonle  quaud  on 
soumet  les  corps  a  des  actions  mecaniques,  ou  quand  on  reduit  leur  sub 
stance  par  des  dilutions  successives.  Celte  idee  ontologique  de  la  force  medica 
menteuse  s'est  deja,  du  reste,  presentee  a  mon  examen  dans  Particle  MEDI 
CAMENT  de  ce  Dictionnaire  (2e  scrie,  1870,  t.  VI,  p.  140)  et  je  n'ai  pas  ainsister 
davanlage  sur  la  critique  que  j'ai  cm  devoir  e\\  faire. 

II  est  des  medicaments  qui  stimulent  les  forces;  c'est  la  ce  que  nous  en 
savons,  et  si  cette  notion  ne  satisfait  pas  la  curiosite,  d'ailleurs  trcs-legitime,  de 
Pesprit,  elle  suffit  aux  besoins  de  Papplication  que  nous  en  faisons.  On  pent 
diviser  les  hypersthenisants  communs  (c'est- a-dire  n'ayant  pas  d'electivite  orga- 
nique)  en  :  1°  diffusibles;  2°  fixes.  L'opium,  les  alcools,  les  ethers,  les 
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essences,  les  ammoniacaux,  constituent ce  premier  groupe  auquelon  va  demander, 
quand  les  forces  generates  flechissent  d'une  maniere  brusque  et  menacante,  un 
nioyen  de  les  relever  rapidement.  Leur  action  est  vive  et  passagere  et  ne  pent 
guere  etre  invoquee  utilemcnt  que  dans  ces  conditions  d'urgence  que  cree  une 
asthenie  soudaine.  Ce  but  atteint,  ils  cedent  la  place  aux  stimulants  fixes. 
L'action  de  ceux-ci  est  plus  Jente,  mais  plus  durable,  et  la  stimulation  nerveuse 
qu'ils  produisent,  au  lieu  de  s'eteindre  en  peu  de  temps,  persiste  et  survit 
meme  quelquefois  a  leur  emploi  :  tels  sont  1'arnica,  la  noix  vomique,  tous  les 
amers  en  un  mot,  le  quinquina  et  pent  etre  aussi  1'arsenic,  etc.,  toutes  sub 
stances  qui  repondent  au  groupe  therapeutique  des  toniques  nevrostheniques, 
L'action  therapeutique  est  comme  la  nature,  «  nonfacit  saltus  »,  et  les  stimu 
lants  fixes  des  forces  out  avec  les  toniques  (qui  ne  sont,  il  est  vrai,  que  des 
stimulants  nutritifs)  une  frontiere  assez  indecise. 

II.  Nous  arrivons  maintenant  a  une  classe  de  stimulants  qui  jouent  en  Ihera- 
peutique  un  role  immense,  je  veux  parler  des  stimulants  cardio-vasculaires. 
L'indication  de  relever  la  circulation,  dc  la  stimuler,  se  prcsente  dans  tous  les 
cas  d'hyposthcnie,  dans  1'algidite,  la  syncope,  1'asystolie,  les  embolies  cardia- 
ques,  etc.  On  la  remplit  de  plusicurs  facons  :  1°  par  1'emploi  des   stimulants 
cardio-vasculaires  proprements  dils  (alcooliques,   ethers,  essences) ;  2°  par  la 
mise  en  jeu  de  la  sensibilile  de  la  peau  et  des  muqueuses ;  5°  par  la  declivite 
de  la  tete,  qui  permet  1 'afflux  mecanique  du  sang  vers  le  cerveau  dont  la  vie 
est  ainsi  surexcitee ;  4°  enfin  par  1'excitation  directe  du  coeur. 

Toutes  les  substances  dites  cardiaqnes  sont  des  stimulants  generaux  a  elec- 
tivite  sur  1'arbre  circulatoire.  L'alcool,  1'ether,  1'opium,  les  essences  a  petites 
d  >ses,  ont  la  propriete  de  faire  battre  le  cceur  et  d'exciter  la  circulation.  Les 
injections  d'ether,  imagiiiees  en  1872  par  le  medecin  bavarois  Schautzenbach, 
piis  par  Hecker,  ont  ete  preconisees  chez  nous  parVerneuil,  Bucquoy,  etc.,  et 
so.it  entrees  definitivement  dans  la  pratique,  a  laquelle  elles  ont  fourni  une  des 
resources  les  plus  precieuses.  Grace  aux  stimulants  cardio-vasculaires,  on  pro- 
voque,  dans  les  cas  ou  la  fievre  languit  et  ou  simultanement  apparait  un  etat 
menacant  d'hyposthenie  et  d'ataxic,  une  fievre  artificielle  qui  «  renoue  les 
synergies  »,  commc  le  disaient  nos  devanciers,  et  fait  souvent  lomber  cet  appa- 
reil  inquietant  de  troubles  nerveux. 

III.  Les  stimulants  cardio-vasculaires  confondent  leurs  indications  et  leurs 
instruments   avec  les  stimulants   thermoge'ne'tiques  qui  ont  pour  effet  d'aug- 
menter    la  chaleur  organique,  1'activite  circulatoire  et  la  temperature  orga- 
nique  etant  d'habitude  dans  une  correlation  exacte.  On  eleve  la  chaleur  orga 
nique  de  trois  fucons  :   1°  en   diminuant  les  pertes  de  calorique  que   subit 
1'economie  sous  1'action  des  lois  du  refroidissement  physique  ;  2°  en  lui  com- 
muniquant  du  calorique  artificiellement ;  3°  en  excitant  par  les  moyens  phar- 
macologiques  ou  par  ceux  qui  sont  empruntes  a  1'hygiene  la  fonction  de  ther- 
mogenese  pbeissant  a  1'appel  fait  a  ses  sources  memes.  Y  a-t-il,  en  dehors  du 
calorique,  des  medicaments  thermoge'ne'tiques  ?  On  n'en  saurait  douter,  mais 
1'etude,  le  thermometre  en  main,  de  1'action  que  les  divers  medicaments  exer- 
cent  sur  la  chaleur  organique  est  a  peine  ebauchee  (voy.  Demarquay,  Dumeril  et 
Lecomte,  Reck,  expe'rim.  sur  les  effets  du  chloroforme,  de  I'eilier  et  des  prin- 
cipaux medicaments  sur  la  temperature  animate,  Paris,  1848-1815. — Oglesby. 
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On  the  relative  effects  of  morphia  and  atropia  on  the  temperature  of  body,  in 
the  Practitioner,  1870,  t.  IV,  p.  27).  Je  dois  dire  cependant  que  trois  sub 
stances  :  Tail  (Allium  sativum) ;  la  picrotoxine,  principe  actif  de  la  coque  du 
Levant  (Menispermum  cocidus],  et  le  curare,  paraissent  elre  des  agents  thermo- 
genetiques  directs  dont  1'effet  est  d'elever  la  temperature  sans  1'intermediaire 
d'une  exageration  de  I'activite  respiratoire  et  circulatoire.  Tout,  du  reste,  est 
encore  a  faire  relativement  a  cette  classe  si  interessante  d'agents  medicamen- 
teux.  Elle  a  realise,  dans  ces  dernieres  anne'es,  une  importante  acquisition  par 
1'emploi  methodique  des  inhalations  d'oxygcne  qui,  augmentant  I'activite  des 
combustions  organiques,  onl  pour  eiTet  naturel  1'accroissement  de  la  tempera 
ture  et  sont  opposes  avec  avantage  aux  diverses  formes  de  1'algidite. 

L'action  des  stimulants  cardio-vasculaires  depasse-t-elle  une  ccrtaine  limite, 
ils  confment  a  un  groupe  de   moyens  que  j'ai  propose  d'appeler  pyre'togene'ti- 
ques  et  qui  ont  pour  resultat  de  produire  une  sorte  de  fievie  artificielle  dont 
le  benefice  clinique  peut  etre  invoque  dans^une  foule  de  cas.  La  fievre,  comme 
1'a  dit  Celsc,  esttantot  maladie,  tantot  remede,  «  est  morbus,  est  medicina  ». 
Elle  est  toujours  salutaire  dans  ses  tendances,  quoique,  depassant  frequemment 
le  but  de  reaction  conservatrice  qui  lui  est  assigne,  elle  devienne  parlbis  destruc 
tive  dans  ses  re'sidtats.  Mais  ce  qu'on  ne  peut  contester,  c'est  que  dans  beau- 
coup  de  maladies  aigue's  la  chute  prematuree  de  la  fievre  coincide   avec  une 
aggravation  du  cote  des  grandes  fonclions  et  que  1'indication  dc  la  rallumer  se 
presente  nettement. 

Les  moyens  de  produire  la  fievre  sont  empruntes  a  la  classe  des  stimulants 
cardio-vasculaires  et  pyretogenetiques  ;  mais  1'alcool,  qui  joue  actuellement 
dans  le  traitement  des  maladies  aigue's  de  forme  asthcnique  un  role  si  conside 
rable  et  si  justifie,  se  place  en  tete  des  moyens  de  produire  la  fievre  et  pourrait 
a  la  rigueur  suppleer  tous  les  autres. 

IV.  Les  stimulants  de  1'appareil  lymphatique  ont  pour  caracteristique  1'exage- 
ration  imprimee  a  1'absorption  generale  ou  locale.  Nous  verrons,  a  propos  des 
contro-stimulants,  que  nous  n'en  connaissons  pas  encore  qui  agissent  speciale- 
ment  sur  cet  appareil.  C'est  une   lacune  au  point  de  vue  de  la  regularite  des 
divisions  scolastiques;  elle  est  d 'importance  minime,  si  ce  n'est  nulle,  au  point 
de  vue  des  applications.  Si  en  effet  les  occasions  d'activer  1'absorption  lympha 
tique    generale  ou  locale  sont  communes,  la  pensee  n'entrevoit  pas  encore 
1'opportunite  clinii|ue  de  ralentir  1'activite  de  ce  grand  appareil.  On  y  defere 
bien,  il  est  vrai,  pour  diminuer  les  chances  de  resorption  toxique,  purulente, 
virulente  ou  putride,  en  remplissant  le  systeme  vasculaire  par  des  boissons 
abondantes  et  par  suite  en  diminuant  I'activite  de  1'absorption    lymphatique 
par  I'etablissement  d'une  pression  vasculaire  plus  considerable ;  mais  ce  n'est 
la  qu'une  action  absolument  indirecte  et  dependant  simplement  de  la  soli- 
darite  physiologique  qui  existe  entre  les  fonctions  de  ces  deux  ordres  de  vais- 
seaux. 

Jusqu'ici  le  mot  resolution  a  eu  un  sens  tres-vague  et  dont  la  precision 
actuelle  des  idees  ne  saurait  s'acommoder.  Je  propose  de  considerer  les  resolutifs 
€n  therapeutique  comme  des  stimulants  speciaux  des  lymphatiques.  Ils  resol 
vent  directement  en  stimulant  1'action  des  lymphatiques  de  la  partie  sur  la 
quelle  on  les  applique,  et  indirectement  en  passant  par  1'intermediaire  de  la 
circulation  generale. 
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Les  iodiques,  les  bromiques,  les  mercuriaux,  le  chlorure  de  sodium,  la 
gomme  ammoniaque  et  enfin  la  noix  vomique,  qui  agit  sans  doule  sur  1'element 
contractile,  c'est-a-dire  sur  la  tunique  moyenne  des  lymphatiques,  constituent 
les  plus  usuels  des  stimulants  lymphatiques.  Les  resolutifs  sont  locaux  ou  gene- 
raux  suivant  la  facon  dont  on  les  emploie.  Lecalorique  est  un  stimulant  lympha- 
tique  local  energique ;  on  a  des  exemplcs  de  sou  emploi  dans  la  methode  de 
Faure  et  Percy  pour  resoudre,  par  la  presentation  a  distance  d'un  cautere 
actuel,  les  engorgements  froids  et  indolents  (Diet,  des  sc.  me'd.,  1812,  t.  Ill, 
p.  510);  celle  des  sachets  de  sable  chaud  conseillee  par  Trousseau  dans  le 
trait cment  des  arthrites  clironiques  (Bull,  dethe'rap.,  1847,  t.  XIII,  p.  238), 
celle  de  Bergeret  (de  Saint-Etienne)  pour  combattre  par  le  meme  moyen  les 
hydarthroses ;  celle  de  la  brique  chaude  pour  amener  la  resolution  des  bubons 
indures.  Les  applications  et  les  formes  de  1'application  de  1'iode  pour  produire 
une  stimulation  des  lymphatiques  sont  enquelque  sorte  innombrables.  L'utilite 
des  badigeonnagcs  de  teinture  d'iocle  pour  la  resolution  des  engorgements,  la 
guerison  des  kystes  synoviaux,  do  1'hygroma  prcrotulien,  etc.,  est  un  des  fails 
thcrapcutiques  qui  sont  le  plus  solidement  etablis.  Quant  aux  topiques  mercu 
riaux,  les  usages  de  Vempldtfe  de  Vigo  mercuriel,  eprouves  par  une  expe 
rience  seculaire,  consacrent  leurs  proprietes  resolutives.  L'emploi  des  col  yres 
sales  pour  provoquer  la  resorption  des  taies  recentes  de  la  cornee;  1'action 
resolutive  des  boues  chloruro-sodiques  de  Balaruc,  de  Bourbonne-les-Bams, 
peuvent  etre  interpretes  de  la  meme  facon,  etc. ;  1'utilite  de  ces  eaux  s'explique 
sans  doute  en  partie  par  le  calorique  dont  elles  sont  impre'gnees,  mais  encore 
faut-il  faire,  dans  le  resultat,  une  certaine  part  au  chlorure  de  sodium  qui  est 
I'eli'inent  vraimcnt  actif  de  ces  boues  minerales  ;  d'ailleurs  le  parti  que  la  me'- 
decine  domestique  tire  des  applications  topiques  de  sel  marin  pour  faciliter  la 
resorption  du  sang  des  ecchymoses  et  des  bosses  sanguines  est  une  autre  preuve 
de  la  realite  de  cette  action.  La  gomme  ammoniaque  est  aussi  un  stimulant 
lymphatique  :  «  Resolvendi  vi  insigni  instruititr  »,  a  dit  Murray  en  parlant  da 
ce  medicament.  Plenck,  Evers,  Michaelis,  Fieliz,  Schneider,  Ricart  (de  Sois- 
sons),  etc.,  ont  vu  egalement  des  arthrites  clironiques,  de  hygromas,  des  hydar 
throses,'  etc.,  guerir  par  des  applications  locales  de  cette  gomme  fetide.  On 
retrouve  aussi  cette  propriete,  mais  a  un  moindre  degre,  dans  le  safran  em 
ploye  en  epithemes,  dans  les  cas  d'engorgements  clironiques,  etc.  Je  ne  dois  pas 
omettre  enfin  1'application  fructueuse  qui  a  etc  faite  quelquefois  dc  1'electricite 
pour  stimuler  les  petiles  sereuses  (elles  ne  sont  qu'un  reseau  de  lymphatiques) 
et  pour  solliciter  la  resorption  du  liquide  qui  s'y  e'tait  epanche. 

V.  Les  stimulants  de  la  nutrition  embrassent  la  serie  des  moyens,  tant  hy- 
gieniques  que  medicamenteux,  qui  concourent  a  rendre  plus  active  la  reparation 
organique.  Leur  action  est  tantot  jrenerale  et  s'exerce  sur  tout  Tensemble  de 
1'organisme.  tantot  speciale  a  certains  organes  ou  a  certains  systemes  anato- 
miques. 

1°  Les  stimulants  de  la  nutrition  generale  que  Ton  pourrait  appeler  des  toni- 
mttritifs  comprennent  les  toniques  alimentaires  et  les  toniques  medicamenteux, 
Aux  premiers  se  rattachent  les  analeptiques,  distingues  en  proteiques,  gras, 
fe'cuknts,  gommo-ge'latineux,  Sucre's.  On  ne  saurait,  a  mon  avis,  considerer  les 
analeptiques  comme  de  simples  pourvoyeurs  de  la  nutrition  lui  apportant  les 
materiaux  dont  elle  a  besoin  pour  reparer  ses  pertes  et  entretenir  1'integrite 
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materielle  de  ses  instruments;  ce  sont  aussi  des  stimulants  de  I'appelit  nu- 
tritifqm.  appartient  a  chaque  tissu,  a  chaque  cellule,  et  qui  est  1'incitant  et  le 
regulateur  de  1'election  qu'ils  font  dans  un  meme  liquide  complexe,  le  sang, 
des  materiaux  qui  conviennent  a  leur  vie  speciale.  Les  toni-nutritifs  me/lica- 
menteux,  peu  on  point  reparateurs  par  eux-memes,  n'ont  que  la  derniere  de 
de  ces  deux  actions  ;  ce  sont  des  stimulants  de  1'histogenese  dont  les  operations 
devieimcnt,  sous  leur  influence,  plus  actives  et  plus  parfaites,  au  grand  profit 
de  la  reparation  organique.  Les  amers,  et  a  leur  tele  la  noix  vomique  et  le 
quinquina,  1'arsenic,  les  hypophosphites  alcalins,  le  phosphate  de  chaux,  le 
chlorure  de  sodium,  constituent  dans  1'etat  actuel  de  nos  connaissances  le  cadre, 
qui  demeure  ouvert,  des  agents  de  cette  categorie.  La  reunion  des  uns  et  des 
autres  arme  le  medecin,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives,  de 
ressources  d'autant  plus  puissantcs  qu'il  sail  micux  reunir  aux  stimulants  de  la 
nutrition  1'ensemble  des  conditions  d'hygiene  qui  peuvent  seconder  leur  action. 

II  faut  mettre  en  regard  des  stimulants  nutritifs  generaux  les  stimulants  de 
la  nutrition  speciale. 

2°  L'activite  d'un  organe  y  appelle,  dans  la  mesure  memede  cette  activity,  un 
afflux  plus  considerable  dc  sang,  en  meme  temps  qu'un  orgasmc  nerveux 
musite,  et  sa  nutrition,  suvexcitee  par  cette  sorte  de  fluxion  pliysiologique,  ne 
pouvant  manquer  de  s'accroitre,  cet  organe  s'hypertrophie  si  clle  se  repete 
souvent.  La  therapeutique  utilise  cefait,  qui  est  de  constatation  journalise,  d;ms 
le  but  de  ramener  au  type  de  sa  nutrition  normale  un  organe  qui  est  en  voie 
d'atrophie.  Les  glandes  et  les  muscles  sont  les  seuls  organes  dont  on  puisse 
stimuler  isolement  la  nutrition  :  les  glandes  par  leurs  stimulants  naturels 
(medicaments  ou  condiments),  ou  par  des  excitations  directes  que  leur  imprime 
la  faradisation,  quand  elles  sont  superficiellement  placees  ;  les  muscles  en  agis- 
sant  sur  eux  soit  par  la  volonte  qui  leur  commande  des  mouvements  plus 
etendus  et  plus  repetes,  soit  par  la  faradisation  musculaire,  tanlot  directe, 
tantot  indirecte,  soit  enfin  par  des  stimulations  diverses  de  la  peau  qui  les 
recouvre  (massage,  percussion,  douches  salecs,  sulfureuses,  aromatiques). 

En  dehors  de  ces  moyens  locaux,  il  est  un  certain  nombre  de  medicaments 
qui  vont  stimuler  la  nutrition  speciale  de  divers  organes  ou  tissus  et  leur 
lournir  en  meme  temps  les  materiaux  dont  elle  a  besoin.  II  serait  sans  doute 
bien  desirable  de  pouvoir  separer,  des  stimulants  proprement  dits  de  la  nutrition 
locale,  les  restitutifs  ou  analeptiques  proprement  dits  qui  lui  apportcnt  les  ele 
ments  sur  lesquels  elle  va  operer,  mais  cette  distinction,  dont  le  fondement  est 
cache  dans  les  profondeurs  de  la  physiologic  intime  de  la  nutrition,  est  actuel- 
lement  impossible  et  le  sera  vraisemblablement  toujours.  D'ailleurs,  je  le 
disais  tout  a  1'beure,  ce  sont  la  deux  actions  qui  se  confondent  probablement  et 
une  substance  qui  est  de  nature  a  reparer  energiquement  un  tissu  :  le  phos 
phate  de  chaux  par  exemple  pour  les  os ;  les  corps  gras  ou  adipogenes  pour 
le  tissu  aclipeux,  slimule  en  meme  temps  son  activite  nutritive. 

VI.  Une  derniere  categorie  de  stimulants  est  celle  des  hypercriniques,  a  1'aide 
desquels  le  therapeutiste  excite  1'action  secretaire  des  diverses  glandes  en  pro- 
fitant  des  electivites  que  possedent  les  diffe'rents  agents  pour  tel  ou  tel  organe 
glandulaire.  Les  divisions  de  ce  groupe  out  naturellement  pour  bases  les  secre 
tions  diverses  qui  sont  sollicitees.  C'est  ainsi  qu'il  y  a  des  stimulants  de  la 
sueur  (voy.  SUDORIFIQUES),  des  stimulants  des  secretions  sebacee  et  epidermique; 
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des  stimulants  des  secretions  mucipares  (kermes,  ipeca,  scille,  jaborandi,  bro- 
moforme,  iodure  de  potassium) ;  ties  stimulants  de  la  secretion  urinaire  (voy. 
DIURETIQUES)  ;  des  stimulants  de  la  secretion  salivaire  (voy.  SIALAGOGUE,  me- 
dication) ;  des  stimulants  des  secretions  gastrique  et  intestinale  ;  des  stimu 
lants  des  secretions  biliaire  et  pancreatique ;  des  stimulants  des  secretions 
testiculuire  et  ovarique,  etc. 

Les  stimulants  dont  nous  venous  d'esquisser  les  divisions  principales  consti 
tuent,  on  le  voit,  une  classe  d'agenls  therapeutiques  tres-nombreuse  et  tres- 
diverse,  mais  une  finalite  commune  les  reunit,  a  savoir  :  1'exageration  de  1'activite 
ibnctionnelle,  soit  dans  son  ensemble,  soit  dans  un  de  ses  details.  Elle  est 
essentiellement  physiologique  et  elle  a  pour  but  de  cre'er  une  forme  transitoire 
et  excitee  de  la  vie  qui  fournit  aux  maladies  des  occasions  ou  des  moyens  de 
solution.  Par  les  stimulants  on  ramene  soit  1'ensemble  de  1'organisme,  soit  un 
de  ses  rouages,  quand  leur  fbnctionnement  est  languissant,  alonique,  aurhythme 
de  son  activite  normale;  ou  bien,  produisant  intentionnellement  une  rupture 
de  1'equilibre  ibnctionnel,  on  entraine  tcl  ou  tel  appareil  de  facon  a  ce  que  son 
action  surexcitec  aille,  suivant  les  lois  de  la  physiologic  normale  et  patho- 
logique,  retentir  sur  un  e'tat  morbide  qu'on  vise  exclusivement  en  agissant 
sur  lui. 

La  difficulte,  quand  on  manic  les  stimulants,  n'est  pas  taut  d'obtenir  1'exci- 
tation  que  de  la  contenir  dans  des  limites  utiles  d'intensite  et  de  duree,  et 
d'empecher  qu'elle  aboutisse  a  Vorgasme,  s'il  s'agit  de  stimulants  du  sysleme 
nerveux;  a  1' inflammation,  s'il  s'agit  de  stimulants  cardio-vasculaires ;  a 
Y  hyper  secretion,  s'il  s'agit  de  stimulants  du  systeme  glandulaire. 

Le  cadre  patbologique  dans  lequel  se  meuvent  les  medications  stimulantes  est 
tellement  vaste,  tellement  general,  pourrais-je  dire,  qu'il  n'y  a  pas  d'inte'ret  a 
enumerer  leurs  applications.  Ce  que  nous  en  avons  dit,  a  propos  de  chacun  des 
groupes  de  stimulants,  a  d'ailleurs  montre  suffisamment  1'importance  et  la 
diversite  decette  forme  de  1'action  tbe'rapeutique. 

g  II.  Medications  contro-stimulantes.  Elles  sont  la  coiitre-partie  des  medica- 
tions  stimulantes,  et  leur  but  est  de  deprimer,  dans  un  interet  curatif,  1'activite 
fonctionnelle  sous  ses  diverses  expressions.  Nous  prions  le  lecteur  de  se  reporter 
a  la  definition  que  nous  avons  donnee  plus  haul  de  la  stimulation  et  de  la 
contro-stimulation  therapeutiques,  pour  ne  pas  s'e'tonuer  de  nous  voir  detourner 
le  mot  contro-stimulant  de  son  acception  ordinaire  qui  est  celle  d'agent  de'pres- 
senr  de  1'orgasme  febrile  ou  inflammatoire.  Comme  nous  1'avons  fait  pour  les  sti 
mulants,  nous  maintenons  les  contro-stimulants  sur  le  strict  terrain  de  la  phy- 
siologie  et  nous  voyons  dans  ces  deux  sortes  d'agents  des  regulateurs  de  1'activite 
fonctionnelle :  les  premiers  1'excitant  quand  elle  est  amoindrie ;  les  seconds  la 
de'primant  quand  elle  depasse  sa  mesure  physiologique. 

L'ordre  que  nous  avons  suivi  dans  Tenumeration  des  medications  stimulantes 
s'applique,  bien  entcndu,  aux  medications  contro-stimulantes  ou  sedatives ;  il 
est  celui  des  fonclions  et  des  appareils  qui  sont  justiciables  de  leur  action. 

I.  Les  contro-stimulants  ou  de'presseurs  de  Taction  nerveuse  ont  pour  effet 
d'abaisser  le  rhythme  de  la  fonctionnalite  nerveuse  sous  ses  diverses  expressions. 
11s  peuvent  agir  de  cinq  facons  diffe'rentes  :  1°  diminuer  la  sensibilite  generate; 
2°  eteindre  1'orgasme  musculaire  ou  la  convulsibilitc ;  3°  calmer  1'erethisme 
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nerveux  general ;  4°  apaiser  I'erethisme  cerebral ;  5°  maintenir  dans  leurs  li- 
mites  normales  les  appetits  organiques. 

1°  La  douleur,  compliquee  ou  non  compliquee  de  troubles  fonctionnels,  est  un 
des  fails  auxquels  se  lieurte  le  plus  souvent  le  praticien.  Tantot  cette  douleur  est 
idiopathique  ou  esscntielle,  tantot  (et  c'est  le  cas  le  plus  frequent)  elle  depend 
d'une  disposition  constitutionnelle  ou  locale  qui  la  fait  nattre  et  1'entretient. 
Elle  peut  avoir  son  siege  dans  les  troncs  nerveux  eux-memes,  dans  les  plexus 
qui  en  emanent,  ou  dans  le  reseau  delie  par  lequel  leurs  ramifications  se  con- 
fondent  avec  la  trame  des  tissus  ;  en  fin  les  nevroses  hyperesthesiques  peuvent  se 
developper  dans  les  nerfs  cerebro-rachidiens  ou  dans  les  nerfs  de  la  vie  vegeta 
tive.  C'est  centre  ces  nevroses  que  la  therapeutique  jouit  aujourd'hui  d'une  puis 
sance  d' action  aussi  reelle  que  consolante  et  qu'elle  remplit  avec  une  mcrveil- 
leuse  efficacite  cet  office  de  calmer  la  douleur  qu'Hippocrate  qualifiait  de  divine 
(Divinum  est  opus  sedare  dolorem).  Oue  n'eut-il  pas  dit,  et  quel  n'eut  pas  ete 
son  enthousiasme  s'il  avait  pressenti  toutes  les  rcssources  que  les  anesthesiques 
devaient  un  jour  offrir  aux  medecins  ! 

Les  moyens  qui  agissent  sur  1'hyperesthesie  sontt  de  deux  sortes  :  les  uns 
calment  la  douleur  par  action  locale,  n'interessant  en  quelque  sorte  que  le 
point  malade ;  les  autres  ne  lui  arrivent  que  par  le  detour  circulatoire.  <.cs 
derniers,  plus  activement  et  plus  surement  que  les  premiers,  mettent  d'ailleurs 
le  centre  perceptif  dans  des  conditions  d'engourdissement  et  d'obtusion  qui  le 
rendent  moins  apte  a  sentir  le  stimulus  douloureux  qui  part  d'un  foyer 
local. 

Les  principaux  agents  de  contro-stimulation  hyperesthesique  locale  sont  les  opia 
tes,  comprenant  1'opium  et  scs  alcaloides,  —  les  solaniques,  —  les  cicutiques, — 
1'aconit  et  1'aconitine,  —  le  chloroforme  et  les  ethers  — ,  les  cyaniques,  --les 
essences,  —  la  faradisation,  —  le  froid.  Les  agents  qui,  pris  a  1'interieur  ou  par 
voie  d'inhalation,  sont  capablesd'emousser  1'activite  cerebrale  au  point  d'aunihi- 
ler  la  douleur,  se  classent  en  deux  categories  :  les  stupefiants  diffusibles  (chlo- 
roforme,  ethers,  essences,  amylene,  gaz  protoxyde  d'azote,  chloral,  croton-chlo- 
ral);  les  stupefiants  fixes  (opium,  morphine,  belladonc,  datura,  jusquiame, 
quinine,  aconitine,  cafeine,  geisospermine,  etc.). 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  la  sensibilite  generate  qui  a  besoin  d'etre  contro- 
stimulee;  1'hyperesthesie  sensorielle  appelle  aussi  quelquefois  des  moyens  de 
meme  nature.  G'est  ainsi  que  Vhyperosmose  ou  exageration  maladive  de  la 
sensibilite  olfactive,  qui  existe  quelquefois  a  1'etat  de  perturbation  nerveuse 
essentielle  chez  les  hysteriques,  mais  qui  n'est  le  plus  habituellement  qu'un 
symptome  ;  Vhyperacousie  (on  me  permettra  de  ne  pas  dire  hypercousie,  mot 
adopte,  mais  dc  formation  vicieuse),  qui  se  rencontre  egalement  chezles  hyste 
riques,  dans  la  migraine,  les  cephalees,  les  nevralgies  faciales;  la  photophobie , 
qui  est  1'expression  d'une  hyperesthesie  de  la  retine  a  son  stimulant  normal ; 
rhyperesthesie  tactile,  qui  se  rencontre  chez  quelques  sujets,  etc.,  appellent  1'em- 
ploi  de  moyens  propres  a  emousser  cette  exageration  de  la  sensibilite  sensorielle ; 
mais  ces  moyens  ne  se  separent  pas  encore  de  ceux  qui  s'adressent  a  ia  sensibilite 
generale  et  la  clinique  les  puise  aux  memes  sources. 

2°  Les  contro-stimulants  de  1'activite  musculaire  accrue  pourraient  etre  appe- 
les  des  hijpocine'tiques.  Les  agents  de  cette  categoric  qui  combattent  1'exagera- 
tion  fonctionnelle  des  muscles,  s'adressent  aux  deux  formes  de  cette  exageration, 
tantot  isole'es,  tantot  reunies  :  la  contracturc  ou  la  convulsion,  qu'elles  se  ma- 

DiCT.    ENC.    3e   3.    XH.  8 


114  STIMULANTS  ET  CONTRO-STDIULANTS. 

niJ'esteut  a  litre  d'epiphenomene  et  de  symptome,  ou  qu'elles  se  realisent  avec 
une  cerlaine  fixite  dans  des  nevroses  speciales. 

De  meme  qu'il  y  a  parmi  les  stimulants  musculaires  des  agents  qui  adressent 
indifferemment  leur  action  a  tous  les  muscles  et  d'autres  qui  la  portent  elective- 
ment  sur  certains  d'entre  eux,  c'est-a-dire  des  hypercinetiques  communs  et  des 
hypercinetiques  speciaux,  de  meme  aussi  les  medicaments  qui  depriment  1'action 
musculaire  peuvent-ils  etre  partages  en  deux  groupes  correspondants  :  les  hypo- 
cinetiques  communs  et  les  hypocinetiques  speciaux. 

Les  premiers,  qui  agissent  par  action  directe  locale,  ou  n'arrivent  aux 
muscles  que  par  le  detour  de  la  circulation,  sont  extremement  nombreux,  et 
souvent  leurs  effets  sur  le  systeme  musculaire  ne  sont  qu'une  phase  plus  avancee 
de  1'impregnatioD  des  divers  centres  nerveux  par  ces  substances;  ainsi  agissent 
le  chloroforme  et  les  ethers.  11  y  a  a  distinguer,  dans  leur  action,  ce  qui  appar- 
tient  a  la  resolution  musculaire  direcle  et  a  la  resolution  musculaire  indirecte 
par  le  fait  d'une  diminution  dc  la  douleur  dont la  contraction  accrue  est  la  con 
sequence. 

Quant -aux  depresseurs  speciaux  de  1'action  musculaire,  leur  etude  est  encore 
tres-peu  avancee,  et  on  ne  constate  leur  electivite  que  par  les  resultats  qu'on 
en  obtient.  On  peut,  a  ce  point  de  vue,  les  diviser  en  ceux  qui  agissent  sur  la 
contraetilite  gastrique  dans  le  sens  d'une  sedation  (alcools,  acide  carbonique, 
Colombo,  essence  de  cajeput,  creosote,  nitrite  d'amyle);  ceux  qui  emoussent  la 
contractilite  intestinale  (colombo,  essences,  antispasmodiques,  etc.);  ceux  qui 
agissent  dans  le  meme  sens  sur  le  coaur  (digitale,  veratrine,  acide  salicylique, 
trimelhylamine ,  nicotine,  aconitine,  chlorure  de  haryum,  plomb) ;  ceux  qui 
agissent  sur  les  vaisseaux,  soil  qu'ils  paralysent  leurs  nerfs  constricteurs,  soit 
qu'ils  stimulent,  suivant  une  autre  theorie,  les  nerfs  vaso-dilatateurs,  si  tant 
est  qu'ils  existent. 

5°  Les  medicaments  qui  s'adressent  a  1'erethisme  nerveux  general,  c'est-a-dire 
a  cet  etat  du  systeme  nerveux  dans  lequel  1'excitation,  rirregularite  et  la  mobi 
lity  sont  les  formes,  isolees  ou  melees,  de  ses  manifestations  fonctionnelles. 
constituent  les  antispasmodiques,  que  j'ai  propose  d'appeler  ane'rethistiques 
(Traite  de  therapeutique  appliquee,  1878,  t.  I,  p.  174),  pour  rappeler  la  forme 
particuliere  de  troubles  nerveux  contre  laquelle  ils  sont  habituellement  em 
ployes.  Je  prie  le  lecteur  de  se  reporter  a  1'article  ANTISPASMODIQCES,  dans  lequel 
je  me  suis  efforce  de  limiter  cette  grande  medication,  d'en  classer  methodique- 
mcnt  les  instruments  et  de  determiner  leurs  indications.  Cet  erethisme,  ou  sur- 
excitation  nerveuse,  peut  etre  general  ou  bien  limite  dans  quelques  departe- 
ments  du  centre  cerebro-rachidien,  on  dans  quelques  plexus  ganalionnaires. 
On  pent  done  admettre  un  erethisme  general,  un  erethisme  nerveux  des  diffe- 
rents  plexus,  un  erethisme  nerveux  scnsoriel,  un  erethisme  nerveux  des  appe- 
tits  orgamques;  maisil  n'y  a  pas  de  contro-stimulants  speciaux  pour  chacune  de 
ces  sortes  d'erethisme,  et  les  medicaments  qu'on  leur  oppose  sont  puises  dans 
le  fonds  commun  de  la  medication  antispasmoclique. 

L'erethisme  cerebral,  dont  Finsomnie  est  1'expression,  appelle  1'emploi  d'une 
serie  d'agents  contro-stimulants  ou  sedatifs  qui,  par  leur  nombre  et  1'impor- 
tance  de  1'indication  qu'ils  remplissent,  constituent  une  medication  particuliere, 
la  medication  somnifere  ou  hypnotique  (Voy.  HYP.\OTIQUES).  Nous  n'en  dirons 
quelques  mots  ici  que  pour  montrer  le  lien  naturel  qui  unit  cette  medication  l\ 
cclles  qui  ont  pour  but  d'emousser  1'aiguillon  d'une  stimulation  anormale. 
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L'ere'thisme  cerebral  nait  et  s'entretient  dans  toutes  les  conditions  ou  le  cerveau 
subit  par  la  douleur  physique,  par  les  passions,  les  preoccupations  morales, 
1'exercice  intellectual  exagere,  un  enti-ainement  prejudiciable  an  maintien  de  la 
sante.  De  I'amaigrissement,  une  surexcitation  nerveuse  habituelle  et  une  insom- 
nie  plus  ou  moins  opiniatre  constituent  les  caracteres  de  1'erethisme  cerebral. 
L'insomnie,  d'effet  qu'elle  etait  dans  le  principe,  devient  cause  a  son  tour  et 
entretient  1'excitation  nerveuse  sous  1 'influence  de  laquelle  elle  s'est  produite. 
II  y  a  done  un  immense  interet  pratique  a  combatire  ce  symptome  importun  et 
qui  pent,  par  sa  persistance,  imposer  a  la  nutrition  un  dommage  quelquefois 
tres-grave.  Nous  ne  parlons  ici,  bien  entendu,  que  de  1'insomnie  nerveuse  et  non 
pas  de  celle  qui  est  entretenue  par  la  repetition  d'actcs  morbides  varies,  par  la 
cacbexie  syphilitique,  etc.,  et  qui  appellent  I'emploi  des  hypnotiques  indirects, 
tout  en  trouvant  dans  les  bypnotiques  directs  ou  vrais  des  moyens  d'attenuation 
et  de  soulagement.  La  medication  hypnotique,  assez  demunie  de  ressources 
jusque  dans  ces  derniers  temps,  a  fait  recemment  des  acquisitions  utiles,  et  le 
cbloral,  le  cbloroforme,  la  narceine,  lebromure  de  potassium,  ajoutes  aux  medi 
caments  dont  elle  disposait,  lui  fournissent  des  moyens  deremplir  avec  certitude 
son  but  de  sedation  cerebrale. 

4°  Les  contro-stimulants,  ou  depresseurs  des  appetits  organiques,  sont  ceux 
de  1'appetit  alimentuirc  (hypo rex iques),  de  la  soif  (hypodip&iques),  de  1'appe- 
tit  genesique  (anaphrodisiaques). 

Exisle-t-il  des  medicaments  hyporexiques,  c'est-a-dire  susceptibles  d'emousser 
1'appetit?  On  n'en  saurait  douter  :  les  boissbns  tiedes  et  fades,  les  antispasmo- 
diqucs,  1'opium  a  petites  doses,  les  substances  nauseeuscs,  constituent  des 
moyens  que,  dans  quelques  cas,  on  pourrait  opposer  a  la  boulirnie;  mais  il  y  a 
surtout  un  regime  anorexique  base  principalement  sur  le  peu  de  variete  et  le 
peu  de  sapidite  des  aliments.  II  serait  possible  que  la  repetition  prolongee  du 
meme  aliment,  e'teignant  1'appetit  du  palais  pour  ne  laisser  subsister  que  celui 
de  la  nutrition,  atteignit  convenablement  ce  but.  Reconnaissons  bien  vite  qu'au- 
tant  1'indication  de  stimuler  1'appetit  est  usuclle  en  medecine,  autant  cellc  de 
1'emousser  est  au  contraire  exccptionnelle;  mais  enfin  elle  peut  se  presenter,  et 
le  traitement  des  anevrysmes  par  la  methode  de  Valsalva,  celui  d'une  polysarcie 
compromettante,  la  necessite  de  diminner,  pour  les  malheureux  qui  portent  une 
coarctation  organique  de  1'oesophage,  les  souffrauces  de  1'inanition,  indiquent 
I'emploi  de  moyens  de  cette  nature. 

Quant  a  1'exageratiou  de  la  soif  ou  polydipsie,  les  indications  de  la  combattre 
sont  aussi  communes  dans  la  pratique  que  sont  rares  les  occasions  de  combattre 
1'exageration  de  1'appetit.  La  soif  est  en  effet  la  croix  des  malades,  comme  le 
disait  energiquement  dellaen,  «  ilia  cegrorum  crux  »  (Antonii  de  Haen,  Ratio 
medendi,  Parisiis  MDGCLXXI,  t.  I,  p.  6),  et  constitue  tres-habituellement,  pour 
euxjim  supplice  qui  s'ajoute  a  leurs  autres  souffrances.  De  plus,  la  necessite 
imjjerieuse,  en  certains  cas,  de  mesurer  la  quantite  des  boissons  et  quelquefois 
meme,  comme  dans  la  xerophagie  ou  diete  secht>,  de  les  reduire  au  minimum, 
rendrait  bien  desirable  1'acquisition  de  medicaments  hypodipsiques  ou  desahe* 
rants  d'une  action  assez  sure.  Malbeureusement  cette  medication  est  un  peu 
desarmee,  et  cependant,  en  dehors  de  1'etat  febrile,  la  glycosurie,  la  polyurie, 
les  hydropisies  diverses  sont  des  occasions  frequentes  de  son  emplci.  L 'opium, 
la  valeriane,  le  campbre,  mais  surtout  le  nitrate  de  potasse  fondu  ou  set  de 
prunelle,  dont  1'action  desalterante,  signalee  par  Lazare  Riviere  et  Jos.  Frank, 
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a  etc  plus  recemment  indique'e  par  Debout,  Denonvilliers,  Aran  et  Valleix, 
constituent  a  peu  pres  le  bilan  actuel  de  ses  ressources.  Faisons  remarquer  que 
s'il  y  a  un  regime  aperitif  qui  ne  doit  jamais  etre  separe  des  medicaments  ape 
ritifs,  dememe  aussiil  ya  un  regime  liypodipsiqueqviidoittoujours,  et  assidii- 
ment,  etre  institue,  si  1'on  veut  que  les  desalterants  ne  manquent  pas  leurs 
effels. 

Je  ne  dirai  rien  des  depresseurs  de  1'appetit  genesique,  ayant  traite  longue- 
ment  de  ces  moyens  et  de  la  medication  qui  les  emploie  aux  articles  APHRODISIE 
et  ANAPHRODISIAQUES  (voy.  ces  mots). 

II.  Les  depresseurs  ou  contro-stimulants  cardio-vasculaires  sontles  agents  qui 
ralentissent  le  mouvement  du  sang  dans  1'ensemble  de  1'arbre  vasculaire  ou 
dans  quelques-unes  de  ses  divisions.  La  digitale,  la  veratrine,  1'aconit,  le  chlo- 
rure  de  baryum,  la  trimethylamine,  1'acide  salicylique,  les  sels  biliaires,  sont 
les  principaux  medicaments  qui  semblent  avoir  une  electivite  d'actioii  dans  ce 
sens.  Leur  eniploi  a  pour  but  de  ralentir  la  circulation  et  de  moderer  une  action 
cardiaque  exageree,  soit  d;ms  1'interet  du  cceur  lui-meme,  soit  dans  1'interetde 
quelque  point  lese  d'un  vaisseau,  comme  nous  le  voyons  quand  on  emploie  ces 
agents  pour  prevenir  les  hemorrhagies  ou  pour  fournir  a  un  caillot  les  moyens 
de  se  former.  Tous  ces  contro-stimulants    de  la  circulation  sanguine  sont  en 
nii}me  temps  des  depresseurs  de  la  thermoge'nese. 

III.  Nous  avons  indique  plus  haut  des  stimulants  de  1'appareil  lymphatiqueet 
rapporte  avec  quelque  vraisemblance,  nous  1'esperons  du  moins,  1'aclion  re'solu- 
tive  generate  ou  locale  de  certains  medicaments  a  la  stimulation  qu'ils  impri- 
ment  a  1'absorption  lymphatique.  Mais  si  cet  appareil  a  ses  stimulants,   les 
moyens  de  le  contro-stimuler,  c'est-a-dire  de  diminuer  son  activite  (et  il  faut 
bien  le  dire  aussi,  les  indications  cliniques  de  le  faire)  sont  encore  absolument 
inconnus.  Nous  n'insisterons  pas  sur  ce  point  et  nous  en  appelons,  pour  eclairer 
utilement    ce   point    de  therapeutique,    a  1'avenir    qui  nous    fera  connaitre, 
mieux  que  nous  ne  la  connaissons  aujourd'hui,  la  physiologic  de  cet  important 
appareil. 

IV.  Les  recherches  de  thermometrie  clinique  qui  ont  ete  entreprises  dans  ces 
dernieres  annees  avec  une  si  louable  ardeur,  ont  donne  aux  agents  qui  modi- 
dent  la  chaleur  organique  une  importance  considerable,  et  Ton  peut  dire  que 
c'est  peut-etre  la  fbnction  sur  laquelle  nous  avons  la  puissance  de  direction  la 
plus  remarquable.  La  depression  de  la  thermogenese  est  locale  ou  generale.  En 
combattant  localement  1'hyperthermie  par  les  refrigerants,  le  praticien  se  propose 
de  prevenir  par  ce  moyen  le  developpement  de  la  chaleur  inflammatoire  en  la 
deprimant  au  fur  et  a  mesure  que  1'accroissement  des  combustions  artificielles 
tend  a  1'accumuler.  On  sait  le  role  immense  que  joue  actuellement  le  froid  dans 
la  chirurgie  conservatrice.  II  n'est  pas  moindre  en  medecine,  et  1'hydrotherapie 
generale  ou  localise'e  qui,  par  la  multiplicite  de  ses  formes,  la  complexite  des 
operations  vivantes  qu'elle  met  en  jeu,  a  sa  place  dans  presque  toutes  les  medi 
cations,  emancipee  aujourd'hui  de  1'empirisme  qni  1'a  fondee,  rationalisee  dans 
ses  effets  et  disciplinee  dans  ses  innombrables  applications,  a  pris  le  premier 
rang  peut-etre  dans  le  traitement  des  maladies  chroniques.  En  produisant  une 
saigne'e  calorifique,  ainsi  qu'on  la  ditingenieusement,  elle  est  un  depresseur  de 


STIMULANTS  ET  CONTRO-STIMULANTS.  117 

la  thermogenese;  en  mettant  en  jeu  avec  plus  d'activite  la  fonction  thermogene'- 
tique,  elle  en  est  au  contraire  le  stimulant.  Ges  deux  termcs  opposes  cnlrc  les- 
quels  oscille  son  action,  qni  est  loin  de  s'y  renfermer,  expliquent  la  diversite  et  le 
nombre  des  indications  de  cette  methode  curative  qui,  cet  exemple  le  prouve, 
n'est  pas  une  medication  au  propre  sens  du  mol,  mais  un  arsenal  dans  Icquel 
vont  puiser  presque  toutes  les  autres  medications. 

La  depression  calorifique  generale  s'obtient  par  deux  series  de  moyens  ayant 
entre  eux  les  afferences  qui  reunissent  la  lievre  et  rinflammation,  a  savoir  : 
les  defervescents  et  les  antiphlogistiques  generaux,  distingues  en  direct*  qui,  en 
soustrayant  du  sang,  diminuent  1'activite  des  actes  nulritifs  et  amenent  un  abais- 
sement  correlatif  de  la  temperature  organique,  et  en  indi reels  quiproduisent  ce 
resultat  par  1'intermediaire  d'unc  sedation  circulatoire.  La  trimethylamine,  les 
salicylates,  la  quinine,  les  temperants  divers  (acides  mine'raux  et  vegctaux,  sels 
alcalins),  les  hyposthenisants  (digitale,  ipeca,  tartre  stibie,  veratrine,  azotate  de 
potasse  a  hautes  doses,  mercuriaux,  etc.)  sont  des  depresseurs  de  la  tliermo- 
genesc  en  meme  temps  que  de  la  circulation. 

V.  Les  depresseurs  ou  contro-stimulants  de  la  nutrition  peuvent,  comme  les 
stimulants  de  cette  grande  fonction,  avoir  en  vue  la  nutrition  generale  on  la 
nutrition  locale,  d'ou  leur  division  naturelle  en  :   1"  attc'mianls  de  la  nutrition 
generale  ;  2°  attenuants  de  la  nutrition  speciale  des  organes  ou  des  tissus. 

La  medecine  a  plus  souvent  a  intervenir  pour  rcparer  les  dommages  que  la 
nutrition  a  subis  que  pour  reprimer  une  plasticite  trop  active;  maisquelquefois 
cependant  on  a  a  combattrc  par  le  regime  attenuant  et  les  medicaments  atte 
nuants  cette  exuberance  nutritive  qui  constitue  l'obesite,laquelle  n'est  pas  seule- 
ment  une  disgrace  physique,  mais  bien  aussi  une  source  d'imminences  morhides. 
En  dehors  du  regime  attenuant  qui  se  propose  d'exagerer  les  depenses  nutritives 
et  de  diminuer  les  acquisitions  alimentaires,  le  fucus  vesiculosus,  les  iodiques, 
\esmercuriaiix,  les  alcalins  constituent  un  cerclc  etroit  de  moyens  dans  lesquels 
on  tourne  avec  un  succes  relatif.  L'emploi  reitere  des  sudorifiques,  des  diure- 
tiques,  mais  surtout  des  purgatifs,  est  fonde  siir  les  benefices  d'une  spoliation 
humorale  qui,  combinee  avec  un  genre  de  vie  particulier,  constitue  le  plus  clair 
de  nos  ressources  centre  1'obesite. 

11  est  des  organes  qui  sont  impressionnes  par  des  agents  medicamenteux 
agissant  sur  eux  dans  le  sens  d'uue  denutrition,  et  la  Iherapeutique  met  quel- 
quefois  a  profit  cette  propriete.  Telle  est  par  exemple  1'action  si  curieuse  exercee 
par  les  iodiques  sur  le  sein,  le  testicule  et  le  corps  thyro'ide. 

VI.  Aux  stimulants  speciaux  des  appareils  secreteurs  il  faut  opposer  les  con 
tro-stimulants  speciaux  de  ces  appareils,  qui  rcstreignent  leur  activite  secretoire 
quand  elle  est  exageree.  La  sueur,  le  mucus,   1'urine,  les    secretions   gastro- 
intestinales  sont  justiciables  de  1'action  repressive  de  divers  groupes  de  medi 
caments  qui  en  diminuent  ou  en  arretent  I'hypersecre'tion. 

L'mdication  de  diminuer  la  sueur  se  presente  plus  rarement  que  celle  de 
1'exciter ;  cependant,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  sueurs  peuvent,  par  leur 
tenacite  ou  leur  abondance,  exiger  1'intervention  Iherapeutique.  Ces  sueurs  ou 
ephidroses  exagerees  sont  de  deux  sortes :  ou  bien  elles  coincident  avec  un  etat 
physiologique  et  deviennent  meme  une  condition  d'e'quiiibre  de  la  sante;  ou 
bien  elles  se  rattachent,  a  titre  d'epiphenomenes,  a  des  maladies  de  nature 
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diverge.  Les  sueurs  localisees  des  mains,  des  pieds,  du  cuir  chevelu,  des 
aisselles,  appartiennent  a  la  premiere  categorie;  les  sueurs  colliquatives  de  la 
phthisic,  de  la  suette,  de  la  pylephlebite  rentrent  dans  la  seconde.  Les  princi- 
paux  represseurs  de  la  secretion  sudovale  sont  1'agaric  hlanc  du  meleze  (Boletus 
lanjces),  1'atropine,  qni  est  peut-etre  le  meilleur  agent  de  cette  medication,  le 
tannin,  le  tannate  de  quinine,  la  poudre  de  Dover  qui.  par  une  sorte  de  para- 
doxe  homoaopathique,  fait  suer  et  reprime  les  sueurs,  la  sauge,  etc. 

Les  muqueuses  sont  plus  souvent  en  etat  d'hypercrinie  que  de  secheresse,  et 
quand  cette  hypercrinie  a  pris  une  allure  chronique,  elle  les  constitue  en  etat  de 
hlennorrhees  justiciables,  suivant  leur  siege,  de  1'emploi  des  astringents,  des 
balsamiques,  des  catheretiques.  Cette  bypersecretion  a  des  sieges  si  divers,  et 
ses  consequences  sont  si  variables  par  ce  seul  fait,  que  toute  generalisation 
serait  ici  sans  utilite.  Qu'il  suffise  de  faire  remarquer  que  les  blenuorrhees 
traitees  par  des  moyens  internes,  la  blennorrhee  vesicale  et  la  blennorrhee  de 
la  muqueuse  aerienne  en  particulier,  guerissenl  par  un  traitement  topique 
alors  meme  que  les  balsamiques  et  les  sulfureux  qu'on  leur  oppose  sont 
confies  a  1'absorption  digestive.  G'est  en  se  presenlant  comme  voie  d'elimi- 
nation  aux  glandules  des  muqueuses  qu'ils  exercent  ce  que  j'ai  propose  d'ap- 
pelcr  une  action  lopique  de  retour  (Principes  de  therapeutique  generals. 
Paris,  187  6). 

L'exageration  de  la  secretion  urinaire  on  polyurie,  qu'elle  soit  azoturique  ou 
anazotiiriqiie,  indique  1'emploi  des  depresseurs  de  cette  secretion.  Mais,  si  la 
therapeutique  est  riche  en  moyens  propres  a  stimuler  cette  fonction,  elle  est 
pauvre  en  ressources  propres  a  la  contro-stimuler. 

L'opium,  les  astringents  divers,  la  xerophagie  ou  diete  seche,  constituent  a 
peu  pres  les  seuls  moyens  dont  nous  disposions  pour  poursuivre  ce  resultat. 
Aux  stimulants  de  la  secretion  salivaire  il  faut  opposer  ses  contro-stimulants, 
qui  trouvent  leur  opportunite  quand  la  sialorrhee  soumet  I'economie  a  une  spolia 
tion  humorale  dont  la  continuite  peut  inleresser  gravement  la  sante  et  meme 
la  vie.  Le  chlorate  de  potasse  et  les  astringents,  sous  forme  de  collutoires  ou 
donnes  a  1'interieur,  sont  les  moyens  que  Ton  oppose  avec  succes  a  la  sialorrhee, 
sans  parler,  bien  entendu,  du  benefice  que  Ton  retire  de  la  production  artiti- 
cielle  d  hypercrinies  antagonistes. 

Quant  aux  secretions  gastriques,  leur  nature  est  complexe,  et  1'hypercrinie 
qu'elles  presentent  peut  porter  sur  leurs  divers  elements  :  le  mucus  (catarrhe 
gastrique),  le  sue  gastrique  proprement  dit  (acescence).  Les  hypercrinies  intes- 
tinales,  qui  constituent  le  flux  de  ventre,  snnt  jusliciables  des  opiaces,  des  as 
tringents,  du  sous-nitrate  de  bismuth,  des  amers,  en  particulier  de  la  noix 
vomique,  des  catheretiques  (azotate  d'argent).  Ces  moyens,  divers  de  leur  nature, 
n'arrivent  a  tarir  1'hypersecretion  intestinale  que  par  des  operations  interme- 
diaires  qui  n'ont  pas  de  rapport  les  unes  avec  les  autres,  et  leur  mode  d'action 
est  par  suite  tout  a  fait  individuel  a  chacun  d'eux. 

Nous  n'avons  pas  de  depresseurs  directs  des  secretions  sero-syuoviales,  et 
quand  elles  ont  pris  le  caractere  hypercrinique  nous  agissons  sur  elles  par  les 
resorbants  generaux  (purgatifs,  bydi-agogues,  diuretiques,  sudorifiques)  et  par 
les  resorbants  locaux  (les  vesicatoires,  les  badigeonnages  iodes,  la  compression, 
1'electricite,  etc.).  Ici  rien  de  special  et  de  direct. 

La  secretion  lactee  a  ses  stimulants,  ses  galactogene* ;  elle  a  aussi  ses 
depresseurs,  mais  d'une  action  autivment  limitee  et  incertaine.  Le  traitement 
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de  oette  hypercrinie,  de  In  galaclorrhee,  repose  surtout  sur  I'abstinencc,  la 
privation  de  boissons,  la  mise  en  jeu  de  secretions  antagonistcs.  II  est  cepen- 
dant  quelques  topiques  qui  paraissent  jouir  de  la  propriete  de  dimiuuer  la 
secretion  du  lait  :  tels  sont  la  belladone  (Goolden,  Sandras),lemiel,  les  fomen 
tations  avec  les  feuilles  du  nerprun  alaterne,Vhuile  dechenevis  (Coulcux),  etc. 
Sandras  a  employe  avec  avantage  la  belladone  a  1'interieur  ;  1'alropine  n'a 
pas  ete  essayee,  que  je  sacbe.  Son  action  si  remarquable  sur  les  diverses  secre 
tions,  en  particulier  sur  la  sueur,  est  une  analogic  qui  justitie  des  essais  dans 
cette  direction. 

Telle  est  la  scene  immense  sur  laquelle  se  deploic  1'action  therapeutique 
ayant  sous  les  doigts  le  clavier  du  rhythme  fonctionnel,  le  pressant  ou  le  ralen- 
tissant  au  gre  des  indications  therapculiques,  en  se  servant  des  stimulants  et 
des  conlro-stimulants.  Un  ancien  a  dit  que  I'edueation  consistait  a  se  servir 
utilement  de  1'aiguillon  et  du  freiu  «  Puer  regendus  est  modo  sliniuUs,  modo 
frcenis.  »  La  medecine  est  sans  doute  cela,  mais  elle  est  beaucoup  d'autres 
chose  s  encore,  parce  que  la  maladie  est  qualite  plus  encore  que  quantite;  toute- 
fois  il  est  incontestable  que,  n'eussions-nous  pas  d'autres  moyens  il'action  que  les 
stimulants  et  les  contro-stimulants,  si  nous  pouvions  aonner  a  leur  emploi  la 
double  base  d'une  pbysiologie  normale  et  d'une  pbysiologie  pathologiquc  Ires- 
avancees,  nous  serions  drja  armes  d'une  puissance  therapeulique  considerable. 
Ce  gouvernement,  de  plus  en  plus  efficace,des  fonctions  dans  un  but  curatif  est 
un  ideal  que  1'art  de  guerir  doit  poursuivre,  et  dont  il  s'est  depuis  le  commen 
cement  de  ce  siecle  visiblement  rapproche.  FONSSAGIUVES. 


ET  CO\TRO-STIMUHSME.  Je  me  propose  d'etudier  sous 
cette  rubrique,  mais  au  scul  point  de  vue  dela  therapeutique,  les  trois  doctrines 
qui  ont  agite  le  plus  re'cemment  et  le  plus  1'ructueusement  la  medecine  :  le 
brownisme,  le  rasorisme  et  le  broussaisisme  ;  sans  doute,  il  en  a  cte  parle 
mcidemment  aux  articles  consacres  aux  mots  BROWN,  BROUSSAIS,  RASOIU,  mais  le 
point  dc  vue  historique  et  bibliograpbiquc  y  a  absorbe  le  point  de  vue  doctrinal, 
et  les  systemes  qui  se  rapportent  a  ces  trois  noms  n'y  ont  ete  envisages  que  dans 
leurs  traits  les  plus  generaux.  J'en  fais  ici  un  sujet  exclusif  de  therapeutique 
generale,  etsije  me  renferme  inlentionnellement  et  pour  un  temps  avec  ces 
chefs  d'ecole,  dans  la  prison  dichotomique  ou  ils  onl  tcnu  la  medecine  incar- 
ceree,  c'estquej'ai  suffisamment  demonlre,  je  1'espere,  a  1'urticle  STIJIULAMTS 
et  CoiNTRo-STuioLANTS,  qu'elle  etouffe  entre  des  murs  aussi  etroits  et  que  la 
diversite  physiologique,  comme  la  diversite  morbide,  comme  la  diversite  pharma- 
cologique,  violentees  par  ces  systemes  exclusifs,  en  ont  secoue  lejoug  et  out 
heureusement  repris  leurs  droits. 

Tout  systeme  part  d'une  conception  ontologique  de  la  maladie  et  aboutit  a 
une  formule  generale  de  traitement.  L'esprit  humain  a  une  tendance  irresis 
tible  vers  la  simplification.  Est-ce  instinct  noble  de  generalise!'  et  appetit  pbilo- 
sophique,  ou  bien  paresse  inconsciente  qui  s'irrite  de  la  complexite  reelle  des 
choses  que  1'esprit  embrasse  et  leur  prete,  dans  1'interet  de  son  repos,  une 
simplicite  qu'elles  n'ont  pas?  II  y  a  de  Tun  et  de  1'autre  au  fond  de  tons  les 
systemes,  et  le  dichotomisme,  dans  ies  incursions  successives  qu'il  a  faites  sur 
ledomaine  de  la  medecine,  n'a  sans  doute  jamais  ete  exempt  de  cet  alliage.  II  y 
a  d'ailleurs  puise  sa  force  et  la  raison  de  son  credit  momcntane  en  oflrant  aux 
esprits  fatigues  1'appat  d'une  formule  simple,  reduite  a  deux  termes  antago- 
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nistes,  affichant  la  prevention  de  contenir  a  la  fois  toute  la  physiologic,  toutela 
pathologie  et  toute  la  therapeutique. 

Themison  est  le  pere  de  celte  lignee  imperieuse  de  doctrinaires,  et  encore  les 
trois  dichotomistes  modernes  ont-ils  rencheri  sur  lui,  puisque  sa  doctrine 
admettait  des  maladies  mixtes  dont  le  fond  etait  une  combinaison  eclectique  des 
deux  etres  de  raison,  le  strictum  et  le  la  mm,  qui  servaient  de  base  a  sa  patho 
logie.  Simplifier  est  boa  en  soi,  mais  il  y  a  deux  sortes  de  simplifications  qui 
ne  se  valent  pas  :  1'une  philosophique  et  feconde,  qui,  s'appuyant  sur  une  gene 
ralisation  legitime  et  partant  du  terrain  concret  des  fails  observes,  va  chercher 
leurs  rapports  au  dela  de  leur  diversite  apparente;  1'autre  artillcielle,  qui  part 
d'une  conception  arbitraire,  tient  pour  non  avenu  ce  qui  la  gene  et  arrive  par 
la  pentede  1'infatuation,  de  I'llluminisme  et  du  parli  prisa  en  fairela  regie  et  la 
mesure  imperieuse  des  choses.  ie  n'ai  pas  toutefois  1'intention  de  medire  des 
syslemes  et  de  meconnailre  les  services  qu'ils  ont  rendus  et  qu'ils  rendent  encore 
a  la  medecine  :  leur  tyrannic  passagere,  lourde  au  present,  est  une  semence  de 
progres  pour  1'avenir,  et  ce  n'est  jamais  sans  profit  qu'ils  agitent  les  esprits.  Le 
moment  oil  ils  s'imposeut  et  celui  ou  leur  autocratic  est  renversee  sont  en  effet 
des  occasions  d'examcn,  de  resistance,  de  controverses,  d'effervescence  critique, 
qui  donnent  de  la  vie  a  une  science  et  la  poussent  en  avant.  Qui  pourrait  nier, 
par  oxemple,  que  les  trois  agitateurs  modernes  de  la  therapeutique,  Brown. 
Rasori  et  Broussais,  n'aient  exerce  une  mission  de  progres  extremement  feconde, 
et  ou  en  serions-nous  si  ces  trois  violent*  n'avaicnt  remue  deleur  soc  le  champ 
de  la  medecine  et  ne  1'avaient  prepare  pour  la  moisson  a  venir?  Cette  generation 
du  progres  par  Ferreur  est  assurement  une  des  lois  les  mieux  constatees  dans 
1'evolution  progressive  de  1'esprit  humain  vers  la  conquete  de  la  verite,  et  elle 
ne  se  verifie  nulJe  part  d'une  maniere  plus  expressive  qu'en  medecine. 

Le  stimulisme  erige  en  systeme  est  personnitie  dans  la  doctrine  de  Brown  ;  le 
contro-stimulisme  Test  dans  les  doctrines  de  Rasori  et  de  Broussais,  qui,  separees 
par  des  differences  considerables  que  nous  mettrons  en  relief,  sont  reunies 
par  leur  opposition  antagoniste  au  principe  meme  de  la  therapeutique 
brownienne. 

Le  brownisme  se  presente  tout  d'abord  par  droit  d'anteriorite  et,  je  pourrais 
ajouter,  de  superiorite.  Aucun  des  deuxautres  systemes  n'a  montre  en  effet,  ;ui 
meme  degre,  cette  originalite  puissante  qui  se  suffit  a  elle-meme  et  qui  marque 
les  vrais  reformateurs.  Rasori  et  Broussais  ont  tenu  leur  mission  de  Brown,  et 
ne  se  seraient  peut-etre  pas  reveles  sans  lui ;  ils  lui  demeurent  subordonne's  et 
n  ont  fait  que  continuer  son  oeuvre  d'agitation ;  Brown  est  et  demeurera  le  chef 
inconteste  de  la  reforme  therapeutique  moclerne,  et  son  livre  est  plus  qu'un 
manifeste  :  c'est  une  epoque. 

Les  Elementa  medicines  du  reibrrnateur  ecossais  ont  paru  a  Edimbourg  en 
1780,  trois  ans  avant  la  publication  des  Elements  de  medecine  pratique  de 
Cullen,  qui  ne  semble  pas  avoir  compris  1'importance  de  la  revolution  qui  se 
preparait,  puisque  dans  la  preface  magistrale  placee  en  tete  de  son  livre,  et  datee 
de  novembre  1785,  il  ne  prend  pas  la  peine  de  refuter  les  idees  de  Brown  et 
declare  qu'il  demeure  attache  au  systeme  d'Hoffmann,  expurge  des  idees  humo- 
ralesqui  le  deparent. 

C'est  a  1'age  de  quarante-cinq  ans  que  Brown  publia  le  manifeste  de  sa 
doctrine.  11  le  faisait  preceder  d'une  introduction  retentissante  dans  laquelle  il 
declarait  qu'ayant  passe  vingt  ans  a  approfondir  toutes  les  branches  de  la  mede- 
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cine,  il  en  etait  arrive  a  deplorer  «  1'incertitude  profonde  et  Ics  impenetrables 
obsourites  d'un  art  salutaire  ».  Au  bout,  de  ce  temps,  la  lumiere  se  tit  brusque- 
ment  dans  sa  nuit,  et  c'est  un  acces  de  goutte  qui  la  lui  apporta.  Le  passage  ou 
il  raconte  comment  se  fit  cette  revelation  clinique  merite  d'etre  cite  textuelle- 
ment.  «  II  y  a,  raconte-t-il,  treizc  ans  que  j'eus  un  premier  acces  de  goutte, 
j'etais  alors  dans  ma  trente-sixieme  anne'e.  J'avais  bien  ve'cu  depuis  plusieurs 
annees  ;  seulement,  quelque  temps  avant  1'invasion  de  cette  maladie,  je  m'etais 
astreint  a  une  nourriture  plus  legere  qu'a  1'ordinaire.  La  maladie  se  termina 
en  quarante-cinq  jours  ou  environ,  et  ce  ne  fut  que  six  ans  apres  qu'elle  se 
reproduisit  d'apres  les  memes  causes  occasionnelles  quo  la  premiere  fois.  J'etais 
alors  dans  la  force  de  1'age  et  d'une  bonne  complexion,  a  la  goutte  pres,  jointe 
a  un  peu  de  faiblesse  causee  par  une  abstinence  inaccoutumee.  On  disait,  selon 
1'opinion  des  anciens  medecins,  que  ma  maladie  dependait  de  la  pletbore  et 
d'un  exces  de  vigueur.  On  me  prescrivit  une  nourriture  vegetale  et  on  me 
defendit  le  vin.  On  me  promettait  que  ce  regime,  suivi  exactement,  empecberait 
le  retour  des  acces.  Je  le  suivis  toute  une  annee,  pendant  laquelle  j'eus  quatre 
acces  des  plus  longs  et  des  plus  violents;  elle  fut  partagee,  a  quatorze  jours 
pres,  entre  des  tourments  cruels  et  la  claudication.  Je  commencai  a  me  deman- 
der  pourquoi  de  si  grands  desordres  si  la  pletbore  ct  1'exces  dc  vigueur  en 
etaient  cause,  pourquoi  la  maladie  n'etait  pas  survenue  douze  ou  (|iiinze  ans 
auparavant,  ou  j'etais  bien  plus  robuste  et  bien  plus  plelborique ;  pourquoi  elle 
s'elait  declares  lorsque,  depuis  assez  longtemps,  j'avais  considerablement 
retranche  de  ma  nourriture ;  pourquoi  il  y  avail  eu  entre  le  premier  acces  et  les 
derniers  un  si  grand  intervalle,  durant  lequel  j'avais  repris  mon  regime  ordi 
naire;  pourquoi  j'avais  au  contraire  eprouve  deux  rechutcs  depuis  que  je  vivais 
plus  sobrement...  Je  vis  qu'il  ne  me  fallait  pas  chercher  de  secours  dans  les 
debilitants,  conforme'ment  aux  prescriptions  des  medecins  qui  prescrivent,  en 
pareil  cas,  la  diete  et  les  evacuants,  mais  bien  dans  les  fortifiants.  Je  crus  devoir 
nommer  cette  faiblesse  indirecle.  Le  regime  fortifiant  me  reussit  a  tel  point 
pendant  deux  ans,  que  je  n'eus,  dans  tout  ce  temps-la,  qu'un  tres-leger  acces 
vers  la  fin,  encore  ne  fut-il  que  le  quart  de  Tun  des  quatre  precedents.  Certes 
aucun  medecin  ne  niera  qu'une  telle  maladie,  reproduite  quatre  fois  dans  unan, 
ne  fut  revenue  plus  souvent,  a  proportion,  les  deux  annees  suivantes,  si  j'avais 
continue  le  meme  regime,  et  qu'il  n'y  eut  eu  au  moins  deux  acces  de  plus  par 
chaque  annee.  Le  dernier  acces  avait  ete  des  trois  quarts  moindre  que  les 
precedents.  En  multipliant  done  12  par  4,  on  trouvera  que  1'amelioration 
obtenue  par  ce  nouveau  regime  est  dans  le  rapport  de  48  a  1.  Je  n'avais  use 
que  de  vegetaux  la  premiere  annee ;  durant  les  deux  autres,  ma  nourriture  fut 
presque  tout  animate  et  des  plus  substantielles;  je  cboisissais  ce  qu'il  y  a  de 
meill'eur  en  ce  genre,  j'evitais  seulement  1'exces.  Un  jeune  homme  qui  demeu- 
rait  chez  moi,  et  qui  avait  un  asthme  tres-violent,  s'etant  soumis  au  meme 
regime,  au  lieu  d'un  acces  tous  les  jours  n'en  eut  plus  qu'un  au  bout  de  deux 
ans.  Comme  on  m'objectait  ensuite  que  la  goutte  ne  consistait  pas  dans  la  debi- 
lite,  puisqu'elle  etait  accompagnee  d' inflammation,  persuade  que  j'etais  du 
contraire,  j'en  fis  1'experience.  J'invitai  mes  amis  a  diner;  je  bus  assez  pour 
me  mettre  en  gaiete,et  dans  1'espace  de  deux  beures  j'eus  entitlement  recouvre 
1'usagc  du  pied  que  la  douleur  ne  me  permettait  pas  de  poser  a  terre  aupara 
vant.  Je  vis  par  la  qu'il  existait  aussi  une  inflammation  asthenique.  »  (Elements 
de  medecine,irai([.  Fouquier,  Paris,  1805,  p.  22). 
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La  doctrine  du  stimulisme  est  sortie  tout  entiere  de  celte  auto-observation, 
dont  Brown  etendit  bientot  les  conclusions  a  1'esquinancie  gangreneuse,  an 
rhumatisme,  au  typhus,  aux  fievres  intermittentes  et  aux  nevroses  convulsives. 
II  y  aurait  beaucoup  a  dire  a  propos  de  ce  point  de  depart,  et  1'experience  n'est 
pas  aussi  concluante  qu'il  le  pensait.  La  goutte  a-t-elle  done  dans  ses  manifesta 
tions  une  regularite  de  marche  et  une  periodicite  assez  imperturbable  pour 
que,  ses  acces  se  rapprochant  ou  s'eloignant,  on  soit  fonde  a  imputer  ce  resul- 
tat  aux  conditions  de  genre  de  vie  ou  de  traitement?  D'ailleurs,  la  goutte  de 
Brown  etait  celle  d'un  podagre  habitue  aux  stimulants,  et  chez  lequel  la  priva 
tion  de  ceux-ci  produit  des  effets  d'asthenie  imputables  a  la  rupture  d'une 
assuetude  ancienne.  Sa  goutte  etait  justiciable  des  alcooliques,  parce  qu'il  Jes 
faisait  entrer  largement  dans  son  regime  babituel,  et  leur  efficacite  dans  ce  cas 
n'est  pas  d'aulre  nature  que  celle  de  1'alcool  et  du  vm  dans  le  delire  de  la 
pneumonic  chez  les  intemperants.  Malgre  tout,  une  lumiere  qui  ne  s'eteindra 
plus  en  therapeutique  etait  sortie  dc  cette  experience  inter  pocula  :  «  il  y  a 
des  inflammations  astheniques  et  auxquelles  conviennent  les  stimulants  ».  11  a 
I'allu  plus  de  quatre-vingts  ans  pour  la  restauration  de  cette  idee  feconde,  qu'un 
brownisme  rajeuni  nous  ramene  aujourd'hui  en  demontrant  1'importance 
clinique  de  1'emploi  de  1'alcool  dans  les  maladies  de  nature  astheniquc,  eussent- 
elles  le  masque  d'une  fievre  ou  d'une  inflammation.  A  quoi  tiennent  les 
syslemes?  Si  Brown  avail  ete  absteme  et  n'avait  pas  eu  la  goutte,  la  doctrine 
du  stimulisme  serait  peut-etre  encore  a  naitre. 

Desireux  de  rester  sur  le  strict  domaine  de  la  therapeutique,  nous  ne  rappel- 
lerons  de  la  physiologic  de  Brown  que  ce  qui  est  indispensable  pour  comprendre 
sa  doctrine  curative.  Pour  Brown,  vitaliste  pur,  la  vie  est  la  mise  en  jeu  par  les 
stimulants,  externes  ou  internes,  d'une  propriete  fondamentale,  Yincitabilite, 
inconnue  dans  sa  nature,  s'affirmant  par  ses  effets,  se  developpant  avec  la  vie 
dont  elle  est  la  caracteristique,  si  elle  ne  se  con  fond  pas  absolument  avecelle, 
constituant  une  quanlite  variable  chez  les  divers  individus,  variable  egale- 
ment  chez  le  menie  individu ,  differencial  les  etres  vivants  des  corps 
bruts ,  et  modifiable  par  les  puissances  incitantes ,  les  stimulants  tant 
externes  <ju 'internes.  Du  conflit  des  stimulants  et  de  1'incitabilite  nait  Yincita- 
tion,  cause  prochaine  de  la  vie  et  de  la  maladie.  La  vie  est  normale  quand 
1'incitation  ne  peche  ni  par  defaut  ni  par  exces;  la  maladie  commence  la 
ou  cet  equilibre  est  rompu ;  a  une  incitation  trop  forte  correspondent  les  mala 
dies  stheniques,  a  une  incitation  trop  faiblc  les  maladies  astheniques.  Celles-ci 
sont  infiniment  plus  nombreuses  que  les  autres.  La  faiblesse  de  l'Jncitation  de 
pend  de  plusieurs  causes  :  1°  d'une  incitabilite  faible  en  elle-meme;  2°  de  son 
apathie  par  insuffisance  des  stimulants;  5°  de  son  epuisement  par  1'exageration 
et  la  violence  de  ceux-ci.  Les  deux  premieres  formes  de  cette  incitation  dimi- 
nuee  correspondent  a  Yasthenie  directs,  la  troisieme  a  Vasthe'nie  indirecte. 
L'incitabilite  se  reconstitue  par  la  diminution  temporaire  et  intentionnelle  de 
1'incitation,  resultat  obtenu  en  menageant  les  stimulants,  qui  arrivent  ainsi 
par  voie  detournee  a  des  effets  plus  energi  jiies.  Si  1'incitabilite  n'est  pas  de- 
pensee  par  1'incitation  produite,  elle  s'accumule  et  peut  arriver  a  un  degre 
qui  ne  permette  plus  a  la  vie  de  se  maintenir,  a  moins  qu'on  ne  la  diminue  par 
d'autres  stimulants  qui  la  ramenent  a  sa  mesure  normale,  laquelle  'constitue  la 
sante.  Celle-ci  est  done  un  equilibre  instable  entre  1'incitabilite  et  1'incitation; 
la  maladie  n'est  autre  chose  que  la  rupture  de  cet  equilibre,  et  la  production 
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d'une  ineitation  accrue  dans  le  plus  petit  nombre  dcs  cas,  d'une  incitation 
affaiblie  dans  le  plus  grand  nombre.  Les  diatheses  sthenique  et  antisthe'nique 
ou  asthe'nique  sont  le  produit  de  ces  quantites  dans  1'incitalion.  Elles  n'existent 
pas  seulement  dans  1'etat  de  maladie,  mais  aussi  dans  ce  que  Brown  appelait 
1'etat  d' opportunite  morbide,  e'tat  de  1'incitation  intermediate  entre  celui  de  la 
sante  et  de  la  maiadie,  qui  precede  toujours  les  maladies  generates.  Les  deux 
diatheses  bro\vniennes  sont  d'ailleurs  generales  ou  locales :  la  diathese  sthenique 
generale  produitc  par  une  incitation  exageree,  manifestant  ses  effets  dans  1'orga- 
nisnie  tout  entier;  et  la  dialhese  sthenique  locale,  qui  n'est  autre  chose  que 
1'inflammation  d'un  tissu  ou  d'un  organe,  naissant  d'une  lesion  ayant  presque 
toujours  une  cause  provocatrice  exterieure,  pouvaut,  rester  confinee  dans  le  puint 
ou  elle  siege,  pouvant  interesserl'econotnie  tout  enliere,  pouvant  enfin  proceder 
d'une  diathese  sthenique  generale,  dont  elle  n'est  qu'une  localisation.  La  dialhese 
sthenique  generale,  produite  par  une  incitation  generale  amoindrir,  embrasse  dans 
lesysteme  de  Brown  la  plus  grande  partie  de  la  pathologic;  quant  a  la  dialhese 
astheniijue  locale,  au  lieu  de  tendre  a  1'inQammation  et  a  la  suppuration,  rile 
tend  a  la  mortification,  an  sphacele  du  tissu  dans  lequel  elle  sieye. 

En  resume,  1'etat  de  sante,  d'opportunite  et  de  maladie,  Brown  le  dil  cxpres- 
sement,  n'ont  rien  qui  les  differencie  substantiellement ;  ce  sont  des  dcgn's 
de  I'incitalion  et  pas  autre  chose;  voila  pour  la  physiologic.  Les  medicaments, 
quelle  que  soit  leur  nature,  sont  des  stimulants  de  1'incitabilile  et  pas  aulre 
chose,  et  leur  maniement  consiste  a  leschoisir  suivant  les  besoins  d'une  incita 
tion  deviee  de  son  degre  normal ;  voila  pour  la  therapeutique.  L'iudication 
curative  oscille  entre  ces  deux  fins  antagonistes  :  diminuer  1'iucita- 
tion  dans  la  diathese  astlienique  ;  1'augmenter  dans  la  diathefe  asthe 
niijue;  «  jusqu'a  ce  qu'on  1'ait  amenee  au  terme  moyen  qui  constitue  la 
sante  ». 

Toul  cela  est,  en  theorie,  d'une  admirable  simplicitc;  mais  ou  tinit  1'incitation 
normale  ct  ou  commence  1'incitation  anormale;  et,  celle-ci  reconnue,  quels  sont 
les  moyens  cliniques  d'en  mesurer  les  degres  et  de  savoir  si  la  faibiesse  est 
directe  ou  indirecte?  La  table  d' incitation  de  Lynch,  qui  parait  aux  browniens 
resoudre  le  problemeclinique,  n'est  qu'un  artifice  d'imagination,  un  incitometre 
(qu'on  me  passe  le  mot)  dont  la  precision  numerique,  le  lecteur  pent  s'en  assu 
rer,  n'est  qu'une  fiction  dans  laquelle  la  Iherapeutique  ne  saurait  utilemnit 
puiser  ses  indications.  Nous  croyons  devoir  reproduire  ici  cette  table  de 
Lynch,  dans  laquelle  le  brownisme  a  eu  la  pretcnlion  de  contenir  toute  la 
medecine  et,  partant,  toute  la  therapeutique. 

Brown  comprenait  ainsi  1'usage  clinique  de  cette  table,  sorte  de  bareme 
d'incitation,  dans  lequel  il  placait  la  source  unique  des  indications  curatives. 

c  Je  suppose,  dit-il,  que  la  diathese  sthenique  soit  monlee  jusqu'au  60e  degre 
de  1'echelle  d'incitation;  on  doit  chercher  a  souslraire  les  20  degres  d'incitation 
excessive  (pour  en  airiver  a  40  degres,  terme  heureux  qui  represente  la  sante 
paiiaite),  et  employer  a  cet  efiet  des  moyens  dont  le  stimulus  soit  assez  faible. 
Ces  puissances  curatives  n'en  restentpas  moins  incitantes,  quoiqu'elles  dissipcnt 
la  diathese  sthenique  et  n'ont  pas,  pour  cela,  une  autre  maniere  d'agir  que  les 
puissances  (lisez  causes)  qui  Tout  produite.  Ces  moyens  curalii's  ne  doivent  nulle- 
menl  etre  considered  comme  sedatifs ;  mais  comme  leur  stimulus  est  moindre  que 
celui  qu'il  faut  pour  entretenir  1'etat  de  sante  ordinaire,  ces  puissances  inci 
tantes  meritent  le  nom  de  de'bilitantes  et  sont  appropriees  au  traitement  de  la 
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diathese  slhenique.  Je  suppose,  au  conlraire,  que  la  diathese  asthenique  soit 
descendue  de  20  degres,  il  faut  employer  des  puissances  capables,  par  leur 
action,  de  la  relever.  Ces  moyens  curalil's  ne  differeront  de  ceux  dont  j'ai  deja 
parle  que  par  40  degres  d'energie.  De  meme  que  les  puissances  debilitantes, 
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Table  de  Lynch1. 


quoique  toujours  incitantes,  employees  dans  le  cas  precedent,  diiriinuent  1'exces 
morbifique  d'incitation,  de  meme  aussi  les  moyens  salutaires  dans  ce  dernier 
cas,  et  qui  me'ritent  plus  parliculierement  le  nom  de  stimulants,  reparent  le 
manque  d'incitation  et  ramenent  celle-ci  au  degre  de  la  sante.  »  (Elements  de 
medecine,  p.  54.) 

1  Gomme  cette  table  a  ete  reproduite  par  la  photographic,  qui  ne  corrige  rien,  nous  ne 
nous  sentons  nullement  responsable,  comme  de  droit,  des  incorrections  typographiques  dont 
elle  fourmille. 
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Tout  cela  serait  a  merveille,  je  le  repete,  s'il  etait  possible  de  former  deux 
series  paralleles  :  des  maladies  avec  leur  chiffre  d'iucitation  et  des  medicaments 
avec  le  chiffre  qui  correspond  a  leur  pouvoir  incitant.  Mais  qui  ne  sait  que  cette 
tentative  serait  vaine  si  ce  n'est  puerile?  et  Brown  s'est  borne  a  former  des 
groupes  de  maladies  qui,  par  leur  heterogeneite  meme,  demontrent  le  caractere 
artificiel  du  lien  qui  les  reunit.  La  peste,  1'hydrothorax,  la  phtnisie,  1'apoplexie, 
lavariole,  etc.,parquees  entre  70  et  80  degresd'incitationetconstituant  des  types 
de  maladies  stheniques  par  t'aiblesse  indirecte;  et  a  1'autre  extremite  de 
1'eehelle,  1'hysterie,  1'hydropisie,  la  goulte  des  gens  forts,  les  fievres  intermit- 
tentes,  1'angine  gangreneuse,  etc.,  se  partageant  leschiffres  de  30  a  zero  degres 
nui  separent  la  sante  de  1'asthenie  mediocre  et  de  1'asthenie  considerable;  lout 
cela  semble  veritablcment  un  simple  jeu  de  I'csprit,  et  ccpendant  cette  echelle 
de  Lynch  a  etc  montee  et  redescendue,  a  la  suite  de  Brown,  par  des  cliniciens 
exerces  pour  leur  epoque,  et  qui  semblaient  ne  pas  douter  de  sa  solidite. 

L'idee  de  specificite  nosologique  disparaissait  dans  la  conception  brownienne, 
etavec  elle  1'idee  de  specificite  medicamenteuse.  Si  toule  maladie  est  la  mani 
festation  d'une  asthenie  directe  ou  indirecte,  tout  medicament  est  un  stimulant, 
une  puissance  incitante;  et  c'est  a  peine  si  ce  fait  conimun  et  monotone  d'une 
meme  action  physiologique  est  diversifve  par  des  nuances  d'intensite  dans  la 
stimulation.  Aussi,  la  therapeutique  brownienne,  simplified  outre  mesure,  n'ad- 
met-elle  guere  que  des  medicaments  correspondant  a  la  classe  des  stimulants  : 
electricile,  opium,  alcool,  aliments  reparateurs.  Si  Ton  y  ajoute  le  camplire,  le 
quinquina,  la  serpentaire,  qui  hurlent  un  peu  de  se  trouver  rapproches  de  1'al- 
cool  et  de  1'opium,  on  a  toute  la  matiere  medicale  des  browniens.  Dans  les  cas 
rares,  comme  dans  la  peripneumonie,  ou  il  leur  paraissait  utile  de  «  diminuer 
1'incitation  »,  ils  y  arrivaient  par  les  stimulants  ne'gatifs,  qui  comprenaient 
dans  un  amalgame  assez  choquant  la  saignee,  les  purgalifs,  la  diele,  la  (xiix 
interieure  et  le  froid. 

A  coup  siir,  la  premiere  impression  que  Ton  eprouve  en  presence  de  cetle 
doctrine  tendrait  a  ne  pas  la  faire  considerer  comme  serieuse,  et  a  laire  douter 
en  rneme  temps  du  genie  de  celui  qui  1'a  concue,  et  de  la  legitimite  de  1'eclat 
qu'elle  a  jete.  Mais  si  Ton  songe  que  ce  systeme  a  ete  une  reaction  violente  et 
desordonnee,  mais  utile,  contre  un  humorisme  non  moins  extravagant,  etcontre 
une  polypharmacie  effrenee  ;  qu'il  a  contribue  a  restaurer  1'idee  clinique,  si 
feconde,  d'un  desaccord  frequent  entre  la  nature  d'un  etat  local,  et  la  nature  de 
la  diathese,  de  1'elat  general,  de  Yaffection  sous  1'influence  de  laquelle  il  evolue ; 
que  1'introduction  des  stimulants  dans  le  traitement  des  fievres  et  des  inflam 
mation  de  nature  astlienique  precede  directement  du  brownisme;  que  lui  seul  a 
eu  une  conception  nette  de  la  nature  stimulante  de  1'opium  et  du  parti  que 
1'on  peut  tirer  de  ce  beau  medicament  dans  les  maladies  de  nature  asthenique, 
on  prend  le  systeme  de  Brown  en  consideration  et  on  oublie  ses  defaillances 
et  ses  erreurs,  pour  ne  plus  se  souvenir  que  des  services  qu'il  a  rendus  ou 
prepares. 

Nous  soinmes  aujourd'hui  en  pleine  reaction  brownienne,  et  le  stimulisme 
therapeutique  prend  en  medecine  un  credit  exagere  peut-etre,  mais  certainement 
justifie.  Qu'on  aille  trop  loin  dans  cette  voie,  et  que  1'effaccment  contemporain 
de  la  medication  antiphlogistique  devant  les  medications  stimulantes  n'enve- 
loppe  une  exageration  et  par  suite  une  faute,  ce  n'est  un  doute  pour  personne ; 
mais,  la  reaction  accomplie,  la  mesure  viendra  et  la  medecine  pratique  aura 
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realise,  par  un  maniement  judicieux  et  hardi  des  stimulants,  un  immense  pro- 
gres  dont  Brown  a  ete  le  promoteur;  il  serait  injuste  de  I'oublier. 

Rasori  entrait  dans  la  medecine  au  moment  ou  Brown  publiait  son  manifesto 
doctrinal,  et  le  voyage  qu'il  fit  en  Anglcterre  a  cette  epoque,  en  le  placant  au 
centre  meme  de  1'agitation  reformiste,  ne  fut  peut-etre  pas  etranger  a  Tambilioii 
qu'il  concut  de  tenter,  lui  aussi,  une  revolution  therapeutique.  11  devanca 
Broussais  dans  sa  carriere  et.  lui  surveeut,  et  le  cbef  de  1'ecole  du  Val-de-Grace 
eut  cette  mauvaise  fortune  d'avoir  ainsi  deux  emules  et  deux  devanciers  dont 
1'oeuvre  doctrinale  enleva  a  la  sienne  une  partie  de  son  originalitc. 

Un  medecin  de  Toulouse,  Laffont-Gouzy,  a  rapproche  jadis  dans  un  parallels 
ingenieux  le  sysleme  de  Brown  de  celui  de  Broussais,  et  a  demontre  que  le  der 
nier  procede  tres-directement  du  premier.  Le  role  des  stimulus  dans  le  maintien 
de  la  vie ;  la  dichotomic  des  maladies  en  sthe'niques  et  astheniqites  (irritatives 
ou  aburitatives)   suivant  la  dose  de  stimulus  qui  les  produit ;  la  tlu'rapeu- 
tique  reduite  a  deux  indications  opposees  :  voila  autant  dc  traits  communs  au 
brownisme  et  au  broussaisisme.  G'en  est  assez  aux  yeux  de  tout  esprit  impar 
tial  pour  subordonner  celui-ci  a  celui-la  comme  originalite  de  conception.  Mais 
des  differences  capitales,   si  ce  n'est  un   contraste  absolu,  existent  en  Ire  les 
deux  doctrines,  quand  on  les  compare  non  plus  au  point  de  vue  physiologique 
et  pathologique,  mais  au  point  de  vue  pratique.  Tandis  que  1'etat  general,  {'af 
fection,  prcoccupe  surtoul  Brown  et  sert  de  base  aux  indications  curatives  qu'il 
tire  de  la  diathese  sthenique  et  de  ses  degres,  Broussais  voit  a  pen  pros  exclusi- 
vement  dans  la  maladie  le  produit  localise  de  1'irritation,   foyer  d'irradiations 
sympathiques  qui  associent  1'economie  a  la  lesion  irritative  du  tissu  ou  de  I'or- 
gane,  et  il  attribue  a  1'irritation  de  1'estomac,  a  la  gastrite,  le  role  preponde 
rant  que  Ton  sait  et  qui  lui   fait  dominer  en  quelque  sorte  toute  la  patliologie. 
L'autocratie  de  la  gastrite  broussaisienne  etait  une  erreur;  mais  qui  pourrait 
raisonnableraent  nier  aujourd'hui  qu'en  remplacant  la  diathese  de  stimulus  par 
1'irritation  locale,  1'abstrait  par  le  concret,  Broussais  n'ait  ete  le  promoteur  de 
la  localisation  nosologique,  dont  on  abuse  sans  doute,  comme  on  abuse  de  tout, 
et  n'ait  donne  a  la  medecine  pratique  un  esprit  de  precision  qui  lui  faisait  defaut 
avant  lui?  C'est  la  le  titre  de  gloire  iucontcste  de   Broussais,  et  ce  qui  restera 
d'eteruellement  fecond  de  sa  doctrine.  La  generation  de  malades  qui  a  ete  cour- 
bee  sous  son  systeme  en  a  pali  sans  doute,  mais  le  sang  verse  a  outrance  par  la 
medication  gommo-hirudinee,  ne  1'aura  pas  ete  en  pure  perte,  et  rimmanite, 
dans  son  ensemble  et  sa  succession,  y  trouvera  son  profit. 

Brown  ne  voyait  rieu  autre  chose  a  fa  ire  en  therapeutique  que  de  stimuler 
presque  toujours,  de  contro-stimuler  quelquefois.  Broussais  ne  sort  pas  de  cette 
dicbotomie,  mais  il  en  renverse  non  pas  les  termes,  mais  les  proportions.  Lai- 
font-Gouzy  a  caracterise  la  therapentique  broussaisienne  par  un  mot  heuii'iix 
qui  n'a  pas  toujours  ele  attribue  a  son  auteur  veritable,  en  disant  que  c'etait 
un  broirnisme  retoitrnc.  Eneffet.  la  therapeutique  ecossaise  etait  de  I'excitemeiu 
a  outrance,  celle  de  1'ecole  du  Val-de-Grace  est  contenue  lout  entiere  dans  1'em- 
ploi  systematique  et  monotone  des  debilitants.  Erreur  des  deux  cotes  sans  doute, 
mais  erreur  inegalement  pernicieuse.  Brown  admettant  en  effet  1'idee  hippocra 
tique  de  force  medicatrice,  se  servait  au  besoin  de  1'expectation  ;  Broussais,  au 
contraire,  ne  croyant  pas  a  cette  force  de  restitution  vers  le  type  bygide  et,  en 
tout  cas,  ne  voyant  nen  de  salutaire  dans  ses  tendances,  erigeait  rintervention 
therapeutique  en  regie,  et  que  1'irritation  sc  cachat  sous  le  masque  de  la  phlo- 
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gose  rouge  ou  de  la  pltlogose  blanche,  elle  etail  impuissante  a  s'eteindre  d'elle- 
meme  et  il  fallait  contro-stimuler  ou  debiliter  ;  aussi  agissait-il  toujours  avec 
une  brutalite  doctrinale  qui  avail  sans  doute  1'excusc  d'une  conviction  ardenle, 
mais  qui  pesait  lourdement  sur  sa  pratique.  Mieux  aurait  valu  encore,  a  tout 
prendrc,  etre  raalade  a  Edimbourg  qu'a  Paris,  si  Ton  avail  cu  le  choix  du  temps 
et  des  syslemes. 

Brown  avail  conserve  ([uelques  medicaments;  Broussais,  lance  a  la  poursuite 
de  son  irrilation  polymorpbe  el  voyageuse.  n'avait  que  faire  de  ce  bagage  en- 
combrant,  et  il  a\ait  allege  sa  therapeutique  d'armes  qu'il  jugeait  inu  tiles.  En 
effet ,  qu'avait-il  besom  d'une  pharmacologie  complexc  pour  combattre  un 
element  morbide  toujours  identique  a  lui-meme  sous  ses  localisations  et  ses 
expressions  symptomatiques  variees,  puisque  les  emissions  sanguines  et  la  diete 
suffisent  a  cetle  taclie?  La  scrofule  n'esl  qu'une  irritation  du  systeme  lympha- 
tique;  —  les  nevroses  ne  sont  que  les  manifestations  d'une  irritation  fixec  sur 
les  departements  divers  du  systeme  nerveux ;  -  -  les  hydropisies  sont  des  irrila- 
tions  dessereuses;  —  les  hemorrbagies,  des  irritations  du  systeme  vasculaire; 
—  la  syphilis  n'est,  elle  aussi,  qu'une  maladie  irritative  des  divers  tissus  qu'c-llo 
affecte,  maladie  due  sans  doute  a  une  cause  specifique  de  sa  nature,  un  virus, 
mais  qui  depouille  sa  specificite  dans  les  effels  qu'ellc  realise  ct  aboutil  a 
1'irritation  comme  le  ferait  une  cause  banale.  Tout,  ou  a  pen  pres,  esl  irrila 
tion,  tout  sera  contro-slimulisme,  et  la  therapeutique  tout  entiere  ira  s'absorber 
dans  les  emissions  sanguines  et  la  diete  dont  le  maniement  ne  sera  plus  affaire 
d'opportunite,  mais  de  dose.  Broussais  avail,  lui  aussi,  sa  table  dc  Lynch,  et  il 
montait  et  redescendait  I'echelle  de  1'irritation,  mesuranta  ses  dcgn's  la  diete  el 
les  emissions  sanguines. 

La  lable  therapeutique  etait  absolumenl  rase,  on  levoit.  C'etail  du  conlro-sli- 
mulisme  sans  medicament.  Rasori  va  nous  monlrer  le  contro-stimulisme  poly- 
pharmaque.  Sans  doute,  1'ecole  italicnne  a  devance  chronologiquement  1'ecole  du 
Val-de-Grace,  si  Ton  prend  pour  point  de  depart  sa  conception  doctrinale,  mais 
son  epanouissement  pharmacologique  n'est  venu  que  plus  tard,  et  entre  les  deux 
phases  de  son  evolution,  Broussais  avait  rempli  la  scene;  de  sorle  que  nous 
avons  ete  conduit  a  exposer  les  principes  du  contro-stimulisme  broussaisien  avant 
de  parler  de  celui  de  Rasori.  Gel  artifice  d'exposition  etail  oblige. 

Rasori,  nous  1'avons  vu  plus  haul,  a  precede  de  Brown,  comme  1'a  fait  Brous 
sais  lui-meme,  et  son  ecole,  moins  originale  dans  ses  principes,  moins  autori- 
taire  et  moins  exclusive  dans  leur  application,  aura  eu  1'honneur  de  restaurer 
1'idee  de  diversite  pharmacologique,  singuiierenient amoindrie  par  Brown,  abso- 
lument  renversee  par  Broussais.  C'est  la  qu'aura  tte  surtout  Futilite  de  sa 
mission.  Rasori  a  ete  brownien  avant  d'etre  rasorien,  et,  meme  apres  s'etre 
iepare  de  la  doctrine  d'Edimbourg  qu'il  avait  adoplee  dans  le  principe,  il  a  con 
serve,  comme  Broussais,  avec  le  brownisme,  les  altaches  d'une  dependance 
etroite.  Qu'esl-ce  que  sa  dialhese  de  stimulus,  si  ce  n'esl  la  diathese  sthenique 
de  Brown?  Qu'est-ce  que  sa  diathese  de  contro-stimulus,  si  ce  n'esl  la  dialhese 
aslhenique  du  reformateur  ecossais  ?  La  seule  difference  des  deux  doctrines  git 
dans  1'importance  proportionnelle  du  role  que  joueYit  ces  deux  diatheses  dans  la 
genese  des  maladies  ;  difference  minime  en  pathologic  generate,  mais  immense 
en  pratique,  puisqu'elle  conduit  a  des  indications  diame'tralemenl  opposees.  La 
preponderance  appartient  aux  stimulants  dans  la  doctrine  de  Brown,  elle  appar- 
tient  aux  conlro-slmiulants  dans  la  doctrine  de  Rasori.  Mais  toutes  les  deux 
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subordonnent  1'etat  local  a  1'etat  general,  tandis  que  Broussais,  au  contraire, 
concentre  son  attention  et  son  activite  therapeulique  sur  la  lesion  locale  et  con- 
sidere  1'etat  general,  la  dialhese,  comme  procedant  de  celle-ci. 

Ce  n'est  pas  que  la  doctrine  medicale  italienne  ait  toujours  conserve  une  ho- 
mogeneite  parfaite,  et  nous  la  voyons  avec  Tommasini  evoluer  vers  le  broussai- 
sisme  au  point  de  se  confondre  a  peu  pres  avec  lui,  sauf  sur  ce  point  capital  que 
la  categoric  des  conlro-stimulants  est  elargie,  et  que  \eprocessusinflammatoire, 
comme  le  disait  Tommasini,  se  servant  d'une  expression  restauree  de  nos  jours 
et  dont  la  langue  medicale  fait  im  choquant  abns,  se  detache  de  la  monotonie 
du  contro-stimulisme  broussaisien  et  devient  justiciable  d'une  foule  d'agents  me- 
dicamentenxagissant  comme  la  saignee  et  la  diete  dans  le  sens  d'une  depression 
generale  ou  locale.  C'est  la  porte  par  laquelle  la  pharmacologie  est  rentree  dans 
la  place  d'ou  I'exclusivisme  broussaisien  1'avait  expulsee.  Rapprochement  cu- 
rieux  :  c'est  en  etudiant  1'action  d'un  medicament  de  premier  ordre,  1'opium, 
que  Brown,  s'insurgeant  par  sa  celebre  exclamation  :  «  Me  hercle  opium  non 
sedat!  »  contre  les  proprietes  sedatives  qu'onlui  attribue,  est  conduit  au  stimu- 
lisme;  c'est  en  experimentant  un  autre  medicament  capital,  le  tartre  stibie,  que 
Rasori  trouve  les  fondements  de  la  doctrine  therapeutique  opposee,  celle  du 
contro-stimulisme.  L'un  et  1'autre  observaient  juste,  et  1'action  stimulante  de 
1'opium  comme  1'action  hyposthe'nisante  de  I'emetique  sont  aujourd'hui  deux 
faits  important^  et  que  1'on  peut  considerer  comme  decidement  acquis.  Mais  une 
difference  essentielle  separe  ces  deux  faits  pharmacodynamiques :  la  notion  de 
1'action  stimulante  de  1'opium  n'a  eclaire  que  1'histoire  de  ce  medicament ;  celle 
de  1'action  contro-stimulante  a  ouvert  une  serie  par  laquelle,  en  grande  partie 
du  moins,  la  pharmacologie  s'est  reconstitute. 

Brown,  nous  1'avons  vu,  n'admettait  que  des  stimulants,  et  la  debilitation 
medicamenteuse  n'etait  que  relative  ou  indirecte :  relative,  quand  le  stimulus 
e'tait  trop  faible  pour  mettre  en  un  jeu  suftisant  1'excitabilite;  indirecte,  quand 
cette  propriete  etant  amoindrie  par  des  stimulants  trop  forts  ou  trop  longtemps 
employes,  il  s'ensuivait  dans  les  deux  cas  une  incitation  insuffisante.  Rasori 
de'montra  1'existence  des  contro-stimulants  directs.  Des  I'annee  1799  il  constata 
que  le  tartre  stibie  employe  contre  les  peripneumonies  abattait  avec  une  remar- 
quable  energie,  et  mieux  encore  que  les  saignees,  1'erethisme  inflammatoire 
general  et  local,  et  il  etablit  que  1'etat  de  slimulis'me  morbide  e'tait  pour  ce  me 
dicament  et  ses  congeneres  une  condition  de  tolerance  prolongee.  11  ne  tarda  pas 
a  grouper  autour  de  ce  contro-stimulant  puissant  un  certain  n ombre  d'autres 
agents  de  meme  action,  et  il  chercha  a  demontrer  que  les  effets  d'hypersthenie 
attribues  a  la  plupart  d'entre  eux  etaient  le  resultat  d'une  confusion  des  effets 
physico-chimiques  de  ces  substances  avec  leurs  etfets  dynamiques  et  d'une  i'ausse 
interpretation  de  la  nature  des  actes  morbides  contre  lesquels  on  les  emploie 
avec  succes.  La  doctrine  rasorienne  n'est  pas  seulement,  comme  la  doctrine  de 
I'.roussais,  dn  brownisme  retourne,  c'est  du  brownisme  retourne  et  diversifie. 

Le  manifeste  le  plus  complet  qui  ait  etc-  publie  de  la  doctrine  therapeutique 
italienne,  est  1'ouvrage  de  Giacomini,  qui  parut  peu  apres  la  mort  de  Broussais 
et  secoua  nettement  lejoug  du  systeme  therapeutique  nnitairede  1'ecole  duYal- 
de-Grace,  tout  en  restant  attache,  dans  une  certaine  mesure,  a  ses  bases  physiolo- 
giques  et  pathologiques.  L'inflammation  broussaisienne  est  1~  clef  de  voute  de 
celte  pathologie  ;  mais  elle  admet  aussi  un  groupe,  peu  etendu  il  est  vrai,  de 
maladies  astheniqucs  auxquelles  conviennent  les  stimulants.  Les  medicaments 
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sont  done  en  realitc  divises  en  deux  genres  d'inegale  importance  :  les  hypersthe 
nisants  et  les  hyposthenisants ;  en  d'autres  termes,  les  stimulants  et  les  contro- 
stimulants.  Mais,  tnndis  que  le  brownisme  ne  voyait  dans  les  excitants  et  les 
sedatifs  qu'une  question  de  quantite,  la  pharmacologie  italienne  etablit  entre 
eux  une  difference  de  qualite  dont  1'electivite  organique  est  1'expression.  Fiere 
de  ramener  ainsi  les  medicaments  a  une  action  concrete  et  de  donner  a  leur 
emploi  une  base  physiologique,  elle  s'est  intitulee  ecole  morgagni-rasorienne,  et 
a  pretendu  assigner  a  chacun  d'eux  le  gouvernement  d'un  appareil  particulier. 
Elle  admet  done  des  hypersthenisants  cardiaco-vascnlaires  et  vasculo-car- 
diaques,  suivant  que  leur  action  s'exerce  principalement  sur  le  centre  circula- 
toire  ou  sur  les  vaisseaux  (ammoniaque,  ethers) ;  des  hyperslhenisants  cephti- 
liques,  auxquels  est  devolu  le  soin  de  stimuler  1'encrphale  (opium,  morphine, 
alcool,  etc.)  ;  des  hypersthenisants  rachiiliens  qui  se  rccrutent  dans  la  meme 
serie  d'agents ;  des  hypersthenisants  c/astro -enter itiques  (essences  et  medica 
ments  a  huiles  essentielles). 

La  classe  des  hyposthenisants  est  peu  fournie,  mais  son  exigui'te  est  en  rap 
port  avec  le  cercle  restreirit  des  indications  de  stimuler ;  celle  des  hyposthe 
nisants  au  contraire  absorbe  une  grande  partie  de  la  malinv  im'dicale  et  elle  se 
subdivise,  commela  premiere,  d'apres  1'appareil  qui  recoit  electivement  1'action 
contro-stimulante  :  de  la,  des  hyposthenisants  card iaco-vascitla ires  (cyaniques, 
cantharides,  digitale,  scille,  colchique,  camphre,  terebenthine,  sels   alcalins)  ; 
—  des  hyposthenisants  arteriels  (tartre   stibie,  aconit,  ipe'ca,  soufre,  ergot  de 
seigle,  quinquina,  fer); — des  hyposthenisants  vascnlo-veinenx  (acides  mine'- 
raux,  chlore,  moutarde); — des  hyposthenisants  lymphatico-glandulaires  (mer- 
curiaux,  iocliques,  baryte,  cigue) ; —  des  hyposthenisants  gastiiques  (bismuth, 
amers) ; — des  hyposthenisants  ente'riques  (toute  la  serie  des  purgatifs)  ; — des 
hyposthenisants ce'phaliques  (belladone,  jusquiame,  tabac,  etc.);  des  hypo&the- 
nisants  speciaux  (noix  vomique,  strychnine,  brucine,  plomb,  assa-fretida,  vale- 
riane,  etc).  Une  troisieme  classe  est  admise  pour  les  remedes  specifiques  on 
empiriques,  mais  les  rasoriens  ne  la  maintiennent  que  provisoirement,  et  en 
quelque  sorte  par  respect  pour  la  routine,  ayant  bien  soin  de  faire  remarquer 
qu'elle  est  destinee  a  disparaitre  et  que  leur  doctrine  n'en  a  que  faire,  les  spe 
cifiques,  tels  que  1'iode,  le  quinquina,  le  mercure,  n'etant  au  fond  que  des  hy 
posthenisants  a  electiviie  organique  speciale. 

Si  c'etaitici  le  lieu,  il  me  serait  facile  demontrer  combien  cette  classification 
est  arbitraire  et  repose  sur  une  base  fragile,  si  ce  n'est  sur  une  petition  de  prin- 
cipes,  la  nature  hyposthenisante  d'un  medicament  etant  prouvee  par  la  nature 
hyposthenique  reputee  de  la  maladie  avec  Liquelle  on  1'adresse  avec  succes,  et 
la  nature  asthenique  d'une  maladie  etant  prouvee  par  la  nature  reputee  hypo 
sthenique  du  medicament  qui  la  modifie  d'une  maniere  favorable  ;  Faction  anti- 
dotique  intervenant  a  tout  propos  comme  base  de  classement  des  substances,  et 
des  pathogenies  fantaisistes,  comme  celles  qui  font  de  la  chlorose  une  angioite 
lente,  de  la  fievre  intermittente  un  erysipele  vasculaire  ambulant  qui  se  cantonne 
pendant  les  intermittences  dans  des  capillaires  peu  importants  a  la  vie,  etc., 
offrant  a  la  classification  des  medicaments  une  base  aussi  commode  que 
fragile. 

Tout  cela  est  sans  doute  bien  hypothetique,  bien  arbitraire,  bien  grossier; 
mais  la  pharmacologie,  eclipsee  depuis  Cullen  et  discreditee  par  le  mauvais  ver- 
nis  qu'avait  jete  sur  elle  la  «  cuisine  arabesque  »  dont  parle  Guy-Patin  avec  un 
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dedain  justifie,  reparaissait  a  la  faveurde  cette  doctrine,  et  c'est  la  un  immense 
service  rendu  a  la  science  des  medicaments. 

Le  sort  de  ces  trois  systemes,  si  nous  1'interrogeons  dans  le  role  qui  leur  est 
reste  dans  la  therapeulique  au  moment  ou  nous  ecrivons  cet  article,  a  ete  tres- 
inegal,  ct  le  broussaisisme  est  assure'ment  celui  qui  y  occupe  la  moindre  place 
aujourd'hui.  Le  contro-stimulisme  est  d'aiileurs  sur  la  pente  d'un  discredit  crois 
sant,  et  si  le  rasorisme  survit,  il  le  doit  non  pas  au  fond  meme  de  sa  doctrine, 
c'est-a-dire  a  sa  pathologic,  mais  bien  a  la  therapeutique  qu'il  a  inaugure'e. 
Ruine  par  ses  propres  exces,  le  broussaisisme  n'avait  pas  ce  dernier  refuge,  et  il 
n'apparait  plus  mainteuant  que  comme  une  de  ces  erreurs  dont  le  joug,  au  mo 
ment  ou  on  le  subit,  est  lourd  et  onercux,  mais  qui  n'en  ont  pas  moins  leur  fe- 
condite.  Entre  le  brownismerajeuni,  mais  non  moins  ardent,  qui  s'intronise  au 
jourd'hui  en  therapeutique  et  quireduit  de  plus  en  plus  le  role  des  debilitants, 
et  le  rasorisme  qui  substitue  les  hyposthenisants  aux  antiphlogistiques  vrais, 
c'est-a-dire  aux  emissions  sanguines  et  aux  emollients,  cadre  monotone  de  la 
therapeutique  de  1'irritation,  le  contro-slimulisme  de  Broussais  est  reduit  dans 
la  pratique  a  uu  domaine  qui  va  toujours  s'amoindrissant.  N'y  a-t-il  pas  la  une 
exageration  prejudiciable  et  les  browniens  de  notre  epoque,  comme  ceux  d'il  y 
a  un  siecle,  ne  se  mettent-ils  pas,  eux  aussi,  en  dehors  de  la  mesure  clinique? 
Nous  le  croyons  fermement.  On  ne  voyait  naguere  que  des  irritations  a  eteindre, 
des  proprietes  vitales  exaltees  a  calmer,  des  incendies  febriles  ou  inflammatoires 
(ce  qui  etait  tout  un  pour  la  medecine  broussaisienne)  sur  lesquels  il  fallait  jeter 
au  plus  tot  des  antiphlogistiques;  aujourd'hui,  par  une  reaction  inevitable,  le 
brownisme,  prolitant  de  ces  exagerations,  reprend  laveur  et  la  preoccupation  de 
la  faiblesse  et  de  1'asthenie  dirige  manifestement  la  plupart  de  nos  prescriptions : 
il  taut  venir  en  aide  a  une  nature  defaillante, —  releverjes  forces,  — remuer  les 
synergies, — tonifier  les  organes  ou  1'ensemble  du  systeme,  et,  dut-on  reveiller 
une  inflammation,  rallumer  une  fievre,  il  y  a  lieu  de  s'en  applaudir  plutot  que 
de  s'en  preoccuper;  le  danger  n'est  pas  la,  il  est  dans  le  foyer  des  forces  ner- 
veuses  qu'il  faut  ranimer,  et  au  plus  tot,  par  les  stimulants.  Brown  lui-meme  n'a 
vait  sans  doute  pas  reve  1'etendue  du  role  reserve   de  nos  jours  a  1'alcool  et  a 
1'alimenlation  a  outrance,  dans  le  traitement  des  fievres  et  des  inflammations. 
Assurement  la  restauration  de  1'emploi  des  excitants  en  therapeutique  est  un 
progres  dont  1' importance  ne  saurait  etre  contestee,  mais  le  clinicien  vrai,  con- 
vaincu  qu'il  n'y  a  pas  plus  de  systemes  absolument  vrais  que  de  systemes  abso- 
lument  faux  et  qu'il  faut  degager  la  part  de  verite  pratique  que  chacun  d'eui 
contient,  repugne  aussi  bien  au  joug  d'un  stimulisme  exclusif  qu'a  celui  d'un 
contro-stimulisme  doctrinaire.  La  lutte  de  ces  deux  systemes  a  rempli  de  son 
fracas  tout  un  siecle  de  1'histoire  de  la  medecine.  11s  ne  contiennent  pas  toute 
la  therapeutique  comme  les  trois  reformateurs  1'ont  cru,  mais  chacun  d'eux, 
debarrasse  de  ce  qu'il  a  d'exclusif,  lui  apporte  un  appoint  utile.  Le  systema- 
tique  est  brownien,  broussaisien  ou  rasorien;   le  clinicien,  eclectique  non  pas 
par  paresse  d'esprit  mais  par  la  nature  meme  des  problemes  auxquels  il  s'ap- 
plique,  prend  son  bien,  c'est-a-dire  la  verite,  partout  ou  il  la  trouve;  il  domine 
les  systemes  et  ne  subit  la  servitude  d'aucun. 

Voila  le  brownisme  rationnel  restaure  dans  nos  habitudes  therapeutiques ; 
1'heure  du  broussaisisme,  dans  ce  qu'il  a  d'acceptable,  viendra  sans  doute,  car 
il  est  impossible  que  cette  proscription  presque  absolue  des  antiphlogistiques, 
qui  est  peut-etre  la  plus  etonnante  evolution  dela  therapeutique  de  notre  temps, 


STIPA.  131 

soil  un  fait  definitif;  quant  aii  contro-stimulisme  rasorien,  moins  exclusif  que 
celui  deBroussais,  parce  qu'il  est  moins  original,  il  reste  sur  le  terrain  des  faits 
qu'il  a  conquis  et  c'est  tout  au  plus  si  la  restauration  des  emissions  sanguines, 
qui  est  une  affaire  de  temps,  lui  imposera  le  partage  d'un  domaine  restreint 
qui,  pour  le  moment,  ne  lui  est  du  reste  pas  dispute. 

En  resume,  les  doctrines  du  slimulisrne  et  ducontro-stimulisine  personnifiees 
dans  les  trois  grands  noms  de  Brown,  de  Rasori  ct  de  Broussais,  n'auront  pas 
produit  une  agitation  sterile  :  outre  qu'elles  y  ont  laisse  le  depot   de    verites 
enveloppees  dans  leurs  exageralions,  elles  auront  contribue,  pour  leur  bonne 
part,  a  la  restauration  therapeulique  qui  se  prepare  et  que  caracterisent  un  sain 
esprit  de  critique  experimenUle,   rimpatience  de  toute  servitude  de  doctrines, 
une  grande  ardeur  de  reclierches ,  le  sentiment  des  services  qu'une  physiologic 
plus  avancee  doit  reudre  a  la  science  des  medicaments,  mais  a  laquellc  on  peut 
reprocher  trop  de  dedain  ou  d'indifference  pour  les  richesses  accumulees  de  la 
tradition.  A  une  epoque  ou  fourmillcnt  les  hommcs  de  talent,  mais  ou  les  le- 
gislateurs  en  medecine  font  absolument  defaut,  la  therapeutique  affranchie  du 
joug  des  doctrinaires  ne  peut  que  ressentir  les  avantages  et  les  inconvenients 
d'une  liberte  sans  direction  :  si  elle  doit  a  cette  situation  nouvelle  plus  d'ini- 
tiative  et  plus  d'esprit  d'examen,  elle  lui  doit  aussi  moins  de  philosophic  dans 
ses  tendances  et  moins  d'unite  dans  ses  efforts.  Nous  sommes  d'hahiles  et  labo- 
rieux  tailleurs  de  pierres  pharmacologiques,  mais  ou  est  1'architecte  qui  leur 
assignera  leur  place  dans  1'edilice  therapeutique  qui  ne  s'eleve  pas  encore?  On 
ne  le  voit  pas  jusqu'ici  et  j'oserais  meme,  sans  vouloir  dccourager  aucune  am 
bition,  dire  que  ses  precurseurs  se  font  attendre.  FONSS.YGRIVES. 

STIMULUS.      Voij.   STUIULISME. 

STIPA  L.  Genre  de  plantes  Monocotyledones,  appartenant  a  la  famille  des 
Graminees . 

Les  especes  de  ce  genre  ont  des  epillets  disposes  en  panicule,  et  ayant  cha- 
eun  une  fleur  hermaphrodite,  stipitee  entre  2  glumes  carenees,  insensiblement 
attenuees  en  un  acumen  canalicule,  qui  ressemble  a  une  arete.  La  glumelle 
inferieure  de  la  fleur  renferme  la  supe'rieure  et  se  termine  par  une  arete  arti- 
culee,  tordue  sur  elle-meme  dans  -la  partie  inferieure  et  genouillee  au-dessus ; 
dans Tinterieur  des  glumelles  sont  2  glumellules,  5  etamines  a  antheres  bar- 
bues  au  sommet,  un  ovaire  a  2  styles  courts,  plumeux  au  sommet. 

Les  quelques  especes  qui  meritent  une  mention  sont : 

Le  Stipa  tortilis  Desf.,  qui  vient  dans  les  lieux  incultes  de  la  re'gion  medi- 
terraneenne,  dont  la  longue  arete  de  la  glumelle  est  fine,  poilue  dans  la  partie 
inferieure,  nue  et  rude  dans  la  superieure,  tortillee  a  la  fin.  La  plante  a,  dit-on, 
cause  parfois  des  accidents,  parce  que  ses  barbes  s'insinuent  dans  les  chairs  des 
bestiaux  ou  meme  des  hommes  et  y  causent  de  vives  douleurs. 

Le  Stipa  capillata  L.,  a  arete  longue  d'un  decimetre,  nue  et  rude,  genouillee 
et  irregulierement  conlournee.  Les  Mongols  nomment  la  plante  Chilcana  et  la 
donneut  a  leurs  bestiaux,  qui  s'en  trouvent  tres-bien. 

Le  Stipa  pennata  L.,  a  arete  longue  de  2  a  3  decimetres,  tordue  et  glabre 
dans  son  tiers  inferieur,  fortement  plumeuse  dans  ses  deux  tiers  superieurs. 
Ces  barbes  sont  fortement  hygrometriques  et  se  redressent  lorsque  le  temps 
devient  humide.  On  les  a  employees  comme  ornement. 
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C'est  dans  le  genre  Stipa  que  Linne'e  faisait  rentrer  la  plante,  qui  sert  en 
Espagne  el  surtout  eu  Afrique,  sous  le  nom  d'Alfa,  pour  fabriquer  de  nombreux 
objels  de  sparterie:  paniers,  corbeilles,  nattes,  chaussures,  balais,  sacs,  cor 
dages,  etc.  On  1'a  aussi  applique'e  a  la  fabrication  des  pates  a  papier  et  des  cartons, 
et  depuis  lors  1'Angleterre  en  consomme  pour  cet  usage  des  quantites  enormes. 

La  plante  appartient  actuellement  au  gemejlacrochloa,  qui  differe  des  Stipa 
par  ses  glumelles  membraneuses,  dont  1'inlerieure  est  bifide  au  sommet.  L'Alfa 
est  le  Macrochloa  tenacissima  (Stipa  tenacissima  L.)  a  feuilles  filiformes,  a 
arete  poilue  a  la  base. 


.  —  LIXXE.  Genera,  90;  Species,  115.  —  DESFOXTAIXES.  Flora  atlanlica,  I, 
p.  ou.  _  i)E  CAXDOLLE.  Flore  francaise,  V,  257.  —  LAMARCK.  Illustrations  de*  genres,  Ency 
clopedic,  I,  41.  —  PALLAS.  Voyage,  IV,  146.  —  MLIUT  et  LE  LENS.  Dictionnaire  de  matiere 
m-'dtcale,  VI,  536.  PL. 

STIPRIAAA-LIISCIUS  (ABRAHAM  VAX).  Celebre  medecin-chimiste  hollan- 
dais,  ne  a  Oudewater,  pres  de  Delft,  le  10  octobre  1765.  II  fut  regu  docteur  en 
medecine  a  Leyde  en  1788  et  1'annee  suivante  fut  nomme  professeur  de  chimie 
a  Delft.  II  mourut  dans  cette  ville  le  2  mai  1829.  Stipr'iaan  etait  membre  des 
Societes  de  Rotterdam  et  de  Harlem,  president  de  la  Commission  sanitaire  de 
Gravenbage.  II  fonda  et  publia  avec  Ontijd  et  Macquelijn  le  Geneeskundig  Magazin 
(Leiden,  1801-1815).  Nous  connaissons  encore  de  lui  : 

I.  Diss.  inaug.  de  quibiisdam  salibus  essentialibus.  Lugduni  Batavor.,  1788,  in-8'\  — 
II.  Observaliones  chemicae  de  quibusdam  salibus  essential/  bus  vegetabitium.  Biisseldorf, 
1TS9.  cr.  in-8°.  —  111.  Redevoering  over  het  nut  der  scheikunde  in  het  algemeen,  etc.  Bjelft, 
1790,  in-4°.  —  IV.  Min  knslbare  samenstelling  vrin  het  loogzoutig  huchzuurwater  (aqua 
mephitica  alcalina)  door  Middel  van  het  Facfiinger  Water  (avec  le  traite  de  Thilenius  sur 
les  eaux  de  Fachinger).  Amsterdam,  1800  (Extr.  de  Algem.  Konst-  en  Lettcrbode,  1798). 
Trad,  allem.  Salzburg,  1799.  —  V.  Abhandlung  zur  Beantwortitng  der  Frage  :  Welches 
*ind  die  Ursachen  der  Faulniss  in  vegetabilischen  und  thierischen  Substanzen?  (a  paru  en 
liolland.  dans  Verhandl.  Genootsch.  Rotterdam,  Bd.  XII,  1798).  Trad,  duholl.  par  Hoering. 
Marbourg,  1800,  gr.  in-8°.  —  VI.  Dissert,  qua  respondetur,  per  examen  comparatum  pro- 
prietatum  physicarum  ct  chemicarum,  natura  lactis  muliebris,  vaccini,  caprilli,  asinini, 
ovilli  et  equinini  (avec  N.  Bondt).  Couronne  par  la  Soc.  roy.  de  rae'decine.  In  Mem.  de  la 
Soc.  de  med.,  1787-1788;  trad,  allem.  in  Crell's  Annal.,  1794.  —  VII.  Waarncmingen 
betrekkelijk  de  naturlijkc  historic  der  Drckstoffcn  van  den  mensch  in  het  algemeen.  In 
Geneesk.  Magazin.  Bd.  I,  p.  101,  1801.  —  VIII.  Twee  waarnemingen  van  eene  gelosten 
Aars,  met  eenigcn  aanmerkingen  hirtoe  betrekkeljik.  Ibid.,  Bd.  II,  p.  150,  1805.  —  IX. 
Verhandeling  over  de  vraag  :  «  Welke  nuttige  kundigheden  kan  de  geneeskunde  trekken 
uit  de  nieuwe  scheikundige  kennix  van  de  verrotting  ten  aanzien  ran  den  aart,  de  oorza- 
ken,  voorbehoeding  en  geneeswijzeder  rotziekten  ?  In  Rotterdam  .V.  Yerhand.,  t.  HI,  p.  Ml. 
1805.  —  X.  Ueber  die  Reinigung  verdorbenen  faulen  Wassers.  In  Gehlen's  Journal,  Bd.  I, 
p.  621,  1806.  —  XI.  Verh.  ter  beantwoording  der  vraag  :  In  hoe  verre  verstaat  men  (/tans 
de  oorzaken  van  het  bederf  in  stilstand  zuh'er  water  ontstaaende,  etc.  In  Haarlem  5(tt. 
Yerh.  Maatsch.  Wet.,  t.  IV,  p.  161,  1809.  —  XII.  Remarques  sur  les  proprietes  curatives 
du  carbonate  de  potasse  dans  les  affections  calculeuses.  In  Annal.  de  chim.,  t.  LXXV, 
p.  204,  1810.  —  XIII.  Per  analysin  deter  minentur  principia,  cum  proximo,  turn  remota. 
dtiorum  corporum  vegetabilium,  quorum  alterum  ex  materia  aliment  art,  alterum  ex  ma- 
teria  medicaest  desumendum.  In  Leij/len  Annal.  Acad.,  1818-1819.  —  XIV.  De  waarde  der 
Koepok-inenting  geliandhaaft  en  op  nieuw  aanbevolen  aan  onders  en  konstgueten.  Deltt, 
1818,  gr.  in-8°.  —  XV.  Yerhandeling  over  de  Guytonsche  berookingen.  In  Haarlem,  ^at. 
Verh.  Maatsch.  Wet.,  t.  VIII,  p.  1,  1824.  —  XVI.  De  diagnosi  morborum  in  genere.  Lug 
duni  Batav.,  1828.  —  XVII.  Grand  nombre  d'articles  dans  Geneeskund.  Magazin,  Xaturk. 
Verhandl.  Maatschapp.  Haarlem,  Algem.  Konst-  en  Lettcrbode,  etc.j  L.  Hx. 

STISSER  (JOHAMK-AMDREA&).  Medecin  allemand,  ne  a  Luchau,  dans  le  duche 
de  Lunebourg.  le  19  Janvier  1657,  fit  ses  etudes  a  Helmstadt  et  a  Leyde  et  prit 
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le  diplome  de  docteur  a  cette  derniere  universite.  II  exerc.a  ensuite  son  art  avec 
succes  a  Hambourg  et  a  Brunswick  et  en  1687  Cut  nomme  professeur  extraor 
dinaire  de  medecine  a  Helmstadt;  il  obtint  la  chaire  de  chimie  en  1688,  puis 
en  1691  la  remplaga  par  celle  d'anatomie.  Slisser  mourut  a  Helmstadt  le  21  avril 
1700,  laissant  : 

I.  De  machinis  fumiductoriis  curios  is,  sive  fumum'impellendi  intra  corpus  instrument  is 
eorumque  in  praxi  medica  adhibendi  ratione  et  it*u.  Hamburg!,  1686,  in-4°.  —  II.  Febrium 
inter m'Mentium  consider  atio  nova,  iatricce  modernae  placilis  accommodata.  Brunsvigiae, 
1687,  in-4°.  —  III.  Diss.  epistolica  de  phcenomenis  quibusdam  chymico-physicis,  vario 
experimentorum  tentamine  observati*.  Brunsvigiae,  1688,  in-4°  (lettre  adressee  a  Kerck- 
ring).  —  IV.  Commentatio  chemiae.  Helmstadtii,  1689,  in-4°.  —  V.  Aquarum  Hornhusana- 
rum  cxamen.  Helmstadtii,  1689,  in-4°.  —  VI.  De  podagra  et  quibusdam  adversus  earn 
remediis.  Helmstadtii,  1690,  in-4°.  —  VII.  De  solattiine  arlhriticorum,  sen  de  podagra  i't 
selectioribus  adversus  earn  jemediis .  Helmstadtii,  1690,  in-4°.  -  -  VIII.  Ada  laboralorii 
chymici  in  Academia  Julia  edita,  tribus  speciminibus  comprehensa.  Helmstadtii,  1690- 
1693-1698,  in-4°;  ibid.,  1701,  in-4".  --  IX.  De  variis  erroiibus  chemiae  ignorant ia  in 
medidna  commissis.  Helmstadtii,  1700,  in-4°.  —  X.  Botanica  curiosa,  oder  Anmerkunqen 
wie  er  einige  fremde  Krduter  und  Blumen  in  seinem  169 "2  zu  Helmstadt  angelegten  tnci/i- 
cinischen  Garten  fortgebracht.  Helmstadt,  1697,  in-4°.  —  XI.  Horli  Helmstadtensis  cata- 
logus.  Helmstadtii,  1699,  iii-8°.  L.  UN. 

STIZOLOBIIM.  On  a  donne  ce  nom  au  Petit  pois  ponillenx,  Mucuna 
pruriens  DC.  Ce  mot  est  meme  devenu  pour  quelques  botanistes  un  nom  gciir- 
rique,  pour  ce  Mucuna  et  quelques  autres  analogues  (voij.  MITCUN.V).  PL. 

STOBEE  (KILIAN).  Medecin  et  naturaliste  suedois,  ne  en  1690  dans  la  pro 
vince  de  Schonen.  fit  ses  etudes  a  Lund  et  fut  recu  docteur  en  1721.  II  fut 
nomme  en  1729  professeur  des  sciences  naturelles  et  de  physique.  Par  la  suite, 
il  devint  medecin  du  roi,  professeur  d'histoire  et  membre  de  la  Societe  des 
sciences  d'Upsal.  Lorsque  Linne  se  trouva  a  Lund  dans  une  position  fort  pre- 
caire,  Stobee  se  1'attacha  comme  secretaire  et  lui  facilita  ses  etudes  par  ses 
conseils  et  par  le  grand  nombre  des  livres  qu'il  mit  a  sa  disposition. 

Stobee  mourut  en  1742.  Thunberg  a  nomme  en  son  honneur  le  genre  Stobea 
de  la  famille  des  Composees.  Nous  connaissons  de  Stobee  : 

I.  De  fame  laesa.  Lundae,  1721.  --  II.  De  numis  ct  sigillix  Lundcnsibus.  Lundae,  1742, 
in-4°.  —  III.  Introfluctio  compendiana  in  fundamentorum  histonae  civilis  imprimis  patriae 
notitiam.  Lundae,  1742,  in-4°.  —  IV.  Divers  memoires  de  Stobee  relatit's  a  la  numismatique 
1'arclieologie,  etc.,  ont  ete  reunis  apres  sa  mort  sous  le  litre  suivant  :  Opera  in  quibus 
petrefactorum,  numismatum  et  antiquitatum  historia  illustratur.  Dantzig,  1753,  in-8°. 

L.  UN. 

STOCK  JEAN-CHRETIEN).  Ne  a  lena,  le  27  fevrier  1707,  ce  medecin  est 
mort  le  4  novembre  1759.  Apres  avoir  fait  ses  etudes  dans  1'Universite  d'lena, 
il  y  avail  pris  le  grade  de  docteur  en  medecine  en  1729,  celui  de  maitre  en 
philosophic  1'annee  suivante,  avail  ete'  professeur  extraordinaire  de  me'decine 
(1734),  professeur  ordinaire  (1747)  et  etait  devenu,  en  1758,  conseiller  a  la 
cour  de  Saxe.  II  n'a  laisse  que  des  opuscules  academiques  dont  nous  donnons 
la  liste  d'apres  Dezeimeris.  On  pourra  y  constatcr  la  variete  des  connaissances 
de  ce  savant  homme. 

I.  Dissert,  inaug.  (prtes.  J.  Adolph.  Wedelio)  de  morbis  humorum.  lena,  1729,  in-4°.  — 
II.  Diss.  de  emendatione  tcmperamcntorum.  lena,  1731,  in-4°.  --  III.  Diss.  de  coxagra, 
sive  passione  ischiatica.  lena,  1731,  in-4".  —IV.  Diss.  de  cadaveribus  sanguimgis,  von 
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den  soyenannten  Vampyren  oder  Menschensaugern.  lena,  1732,  in-4°.  —  V.  Diss.  de 
part/bus  ht»ni»is  essentialibus,  Prior,  dc  aniind  ralionali.  lena,  1732,  in -4".  — VI.  Diss. 
de  homine  Dei  conditoris  teste.  lena,  1732,  in-i°.  —  VII.  Diss.  de  fulgure,  tonitru  et 
fulnrine.  lena,  1734,  in-4°.  —  VIII.  Progr.  de  rat  tone  odorum  et  saporum  specificorutn  in 
vcgeta/ibus,  orationi  de  scientid  physicd,  remcdio  contra  alheisinuin  ct  superstitionem 
prtemissum.  lena,  1735,  in-4°.  —  IX.  Exercitationes physicce,  distributee  in  capita,  quibus 
philosophies  naluralis  principia  concise  pertractantur.  lena,  1835,  in-4".  —  X.  Progr. 
de  ideis  et  judiciis,  ex  sensationibits  et  imagination/bus  in  se  speclatis  originem  trahrn- 
tibus,  prcemissum  disputationibus  publicis,  quce  ami.  1739  et  1740  in  universum  cur  sum 
phiiosopliician  insliluuntur.  lena,  1739,  in-4°.  —  XI.  Diss.  de  reductione  po/ygonoruin 
irregular  hi  m  ad  polygona  rcgularia.  lena,  1740,  in-4°.  —  XII.  Diss.  de  conauetudine. 
lena,  1740,  in-4°.  —  XIII.  Diss.  de  exhalationibus  sive  effluviis.  lena,  1747,  in-4°.  — 

XIV.  Progr.  quo  nonmtllas  de  idiosyncrasiis  meditationes  sislis.  lena,   1747,  in-4°.   — 

XV.  Diss.   de  scorbutica    in  pitrpnrd,    in   purpitram  febricnn  mill  iijninn,  ipsis  petfdiiis 
junctam  conversd,  fel idler  adhibilmn  curationc/n  exliibens.  lena,  1747,  in-4°.  —  XVI.  Diss. 
de    linti.t    1/iiiiKini  fnl/ricd,     et    fundaiin-nln    lethalilatis     violenlarum    laudati    i-iscoris 
Icesioncm.  lena,  1748,  in-48.  —  XVII.  Diss.  de  massa;  sanguinis  depuratione.  lena,  1749, 
in-4°.   --  XVIII.  Diss.  dc  indido  ex  sanguinis  vend  sec  Id  cinixsi   iiispcctione  et  examine 
rede  formalo,  cgregio  sanilalis    conservandte    lii/n    restituendce  prasidio.    lena,   1749, 
in-4".  —  XIX.   Diss.  de  inalo  hijpochondriaco-hysterico.  lena,  1749,   in-4°.  —  XX.  Progr. 
d.    I-XXIl  de  tuendd  sanitate    in  incd/l/itt/niuiii    laboribtts.    lena,    1750-1756,  in-4".  — 
XXI.  Diss.  de  lue  venered.  lena,  1751,  in-4°.  —  XXII.  Diss.  de  usu  ct  abusu  vena  sectionis 
in  fcbribus  exanthematibus.  lena,  1751,  in-4°.  —  XXIII.   Diss.  de   rachitide.  lena,  1752, 
in-4°.  --  XXIV.  Diss.  de  sterilitate.  lena,  1752,  in-4°.  — XXV.  Diss.  de  podagrd  mulierum. 
lena,   1753,  in-4°.  -      XXVI.    Diss.    dc   ad/'cctu   hypochondriaco.    lena,    17")4,    in-4°.   — 
XXVII.  Diss.  de  modi  salivariuni  Ininwrum.   lena,  1754,  in-4°.   —  XXVIII.  Diss.  dc  statu 
mesenterii  naturali  et  jirceternalurali.  lena,  1754,   in-4°.  —  XXIX.  Dits.  de  usu  et  abusu 
mcrrurii  et   medicamentorum  mercurialium.  lena,  1754,  in-4°.   —  XXX.  Diss.  de  abusu 
diaphoreticorum,  sudori  ferorum  bezoardicorum.    lena,    1755,  in-4°.    —  XXXI.  Diss.  de 
angind  cpidemicd.  lena,    1755,  in-i°.   —  XXXII.   Diss.    de   cerevisice  salubritate  suxpectd 
auct.  et  resp.  Magrn.  lena,    1750,  in-4".  —  XXXIH.  Diss.  de  coctionc  hiunonini  in  statu 
corporis  Inunani  pratcniaturali.  lena,  1756,  in-4°.   —  XXXIY.  Progr.  I  ct  H  de  sudore 
sangjiineo  Christi.  lena,  1756,  in-4°.  —  XXXV.  Progr.  Ill  de  liquoris  Uiance  virtute  magis 
polychressd  corroborald.  lena,  1756,  in-4°.  —  XXXVI.    Progr.   de  vera   naturce  in  corpore 
litunano   notione.  lena,  1756,  in-i°.  —  XXXY1I.  Progr.  dc  famoso  ungiicnto  ophthalmico 
anglico.  le'na,  1757,  in-4°.  —  XXXVIII.  Progr.  de  clysterum  emollientium  usu    in  colica. 
lena,  1757,  in-4°.  —  XXXIX.   Progr.  de  ictero  vincto.  lena,  1757,  in-4°.  —  XL.  Progr.  let 
II  de  verni  regimine.   lena,  1758,  in-4°.  —  XLI.    Observatio  de  vidud,  per  novem  amorum 
spatnun  ccecitate  affectd,  et  tandem    divinilus  restitutd.  In  Actis  Acad.  Natur.  Curios., 
t.  IV,  p.  82.  A.  C. 

STOC1OIA\N  (JOACHIM).  Medecin  allemand  de  grand  merite,  nele21  fevrier 
1592  a  Rostock,  ou  son  perc  Erasmus  Stockmann  (1544-1608)  etait  professeur 
de  pliysique  et  de  metaphysique.  II  frequenta  tout  d'abord  1'ecole  de  sa  ville 
natale  et  a  1'age  de  quinze  ans  fut  envoye'  a  Hambourg.  II  revint  ensuite  conti- 
nuer  ses  etudes  a  1'Academie  de  Rostock  ou  il  fut  recu  en  1615  maitre  es- 
philosophie.  II  accompagna  ensuite  deux  nobles  Mecklcmbourgeois  aux  univer- 
sites  de  Leipzig  et  de  Marbourg  et  en  profita  pour  se  perfectionner  dans  1'etude 
de  la  me'decine. 

Recu  docteur  en  1619,  Stockmann  devint  en  162L2  professeur  de  pliysique  et 
de  metaphysique  a  1'Universile  de  Rostock  et  en  1659  professeur  suppleant  de 
medecine  et  de  physique  en  remplaccment  d'Assverus,  mis  a  la  retraile  ;  il  devint 
titulaire  de  celte  chaire  en  1640.  Stockmann  fut  elu  recleur  quatre  fois  et  il  fit 
Icsplus  grands  efforts  pour  donner  de  1'importance  et  procurer  dela  renomme'e 
a  I'Universite  de  Rostock. 

Ce  savant  medecin  mourut  le  6  juin  1653,  laissant : 

I.  Diss.  inaug.  de  deliriis  in  genere  et  in  specie  de  phrcnitide.  Rostochii,  161'.>  (se  trouve 
dans  les  ecrits  relat.  au  Jubile).  —  ll.Disp.  de  somno,  wx-s'/sp'siix,  ecstasi  ct  ephiaUe  (resp. 
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H.  Starcke).Rostochii,  1625, 3 pi. —  III.  Disp.  de  varioliset  morbillis  (resp.  G.-A.  Mithobio). 
Rostochii,  1639,  2  pi.  -  -  IV.  Diss.  de  apoplexia  (resp.  J.-At.  Huswedel).  Rostochii,  1641. 
2  pi.  —  V.  Disp.  de  urina  (resp.  G.  Reich).  Kostouhii,  16i2,  3  pi.  —  VI.  Diss.  de  sympathia 
(resp.  Th.  Pancovio).  Roslochii,  1646,  2  pi.  — VII.  Disp.  de  renum  et  vesicae  calculo  (pro 
Lie.  Goetze).  Rostochii,  1(140,  6  pi.  — VIII.  Disp.  de  arthritide  (resp.  G.  Gesenio).  Rostoclni, 
1651.  —  IX.  An  per  artem  possit  fieri  aurum?  Discours  academique. 

Son  Ills,  Paul-Joachim,  exerca  egalement  la  medecine  a  Rostock. 
Diss.  inaug.  de  diabete.  Gryphisw.,  1665.  L.  UN. 

STIEBE.  Le  mot  grec  Zro(6vj  est  employe  par  Theophraste  et  par  Dioscoride 
pour  designer  une  plante  rude  et  epineuse  qu'on  employait  comme  astringent 
contre  la  dysenteric,  les  contusions,  les  maux  d'yeux.  Sprengel  rapporte  1'espece 
au  Poterium  spinosum  L.  PL. 

BIBLIOGRAPHIC.  —  THEOPHRASTE.  Historia  plant.,  VI,   1-5.  —   DIOSCOIUDE.   Materla   medica, 
IV,  12.  —  SPUENGEL.  Historia  Rei  herbaria,  I,  103,  190.  PL. 

STGGBER  (VICTOR).  L'un  des  ophthalmologistes  les  plus  distingue's  de  ce 
siecle,  naquit  a  Strasbourg  le  16  fevrier  1803  d'une  famille  bourgeoise  fort 
honorable.  Son  pere,  mort  d'un  accident  en  1807,  etait  receveur  general  du 
Bas-I\hin  depuis  1797;  un  de  ses  freres  tomba  sur  le  champ  de  bataille  de 
Waterloo  et  un  de  ses  cousins  germains  peril  dans  la  campagne  dc  Ilussie;  il 
etait  parent  d'Auguste  et  d'Ehrenfried  Stoebcr,  poetes  alsaciens  bicn  connus. 

Stoeher  commenc,a  ses  etudes  medicales  en  1820  et  les  termina  rapidement; 

il  soutint  en  1824  sa  dissertation  inauguralc  sur  le  delirium  tremens,  excellent. 

travail  qui  revelait  toutes  les  qualites  qui  devaient  se  developper  par  la  suite. 

Malgre  les  excellents  maitres  tels  que  Lauth,  Tourdes,  Coze,  Flamant,  Lobstein, 

Fodere,  etc.,  qui  enseignaient  alors  a  Strasbourg,  1'education  medicale  de  Stoeber 

etait  encore  bien  incomplete ;  1'ecole  de  Strasbourg  ne  presentait  pas  encore  les 

nombreuses  ressources  et  1'excellente  organisation  qu'elle  devait  posseder  plus 

tard.  Aussi  notre  jeune  docteur  resolut-ii  de  completer  ses  connaissances  en 

visitant  les  plus  celebres  universites  de  1'Europe.  II  commence  par  Paris,  ou  il 

suit  Dupuytren,  Laennec  Broussais,  Esquirol  et  Larrey,  et,  pour  se  creer  un  petit 

revenu  pecuniaire,  redige  la  partie  bibliographique  medicale  du  Bulletin  de 

Ferussac.  C'etait  le  moment  ou  le  celebre  Gall  enseignait  et  pratiquait  a  Paris ; 

il  accueille  Stoeber  avec  la  plus  grande  bienveillance  et  espere  un  moment  trou- 

ver  en  lui  un  remplagant  et  un  successeur.  Mais  les  evenements  en  decident 

autrement;  le  jeune  medecin  strasbourgeois,  desireux  de  continuer  ses  voyages, 

visite  Nantes,  Bordeaux,  Marseille,  et,  apres  un  nouvel  hiver  passe  a  Paris,  se 

rend  a  Londres,  en  1826.  La  il  fait  la  connaissance  de  Wardrop  et  de  Lawrence, 

et  c'est  en  suivant  le  dispensaire  ophlhalmologique  de  ces  celebres  chirurgiens 

qu'il  prend  gout  a  cette  specialite  de  1'art  medical. 

Apres  avoir  visite  Dublin,  Glasgow  et  Etlimbourg,  il  passe  par  la  Hollande  et 
la  Belgique  en  Allemagne.  Pour  se  perfectionner  dans  I'ophthalmologie,  il 
ecoute  a  Berlin  les  lecons  de  Jiingken;  il  suit  en  meme  temps  les  cliniques  de 
Hufcland,  de  Graefe,  de  Rust,  etc.  Mais  attire  bientot  par  la  reputation  des 
cliniques  speciales  de  Vienne,  il  se  rend  dans  celte  ville  et  frequente  avec 
assiduite  les  services  ophthalmologiques  de  Rosas  ct  de  Jscger;  c'est  ce  dernier 
qui  exerca  1'influence  la  plus  puissantc  sur  lui. 

Stosber  parcourt  ensuite  la  Suisse,  1'ftalie,  ou  il  visite  Rome,  Pavie,  Turin, 
et  enfin  revient  a  Strasbourg  apres  trois  annees  d'absence. 
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En  1829s'ouvre  le  premier  concours  d'agre'gation  a  la  Faculte  de  Strasbourg; 
Scouletten  (de  Metz),  Stoeber  et  Malle  y  prirent  part;  Scoutettcn  et  Stoeber 
sont  nommes.  A  la  meme  epoque  la  Societe  de  medecine  couronne  le  me- 
moire  de  Stoeber  Siir  V organisation  medicate,  question  qu'elle  avail  mise  au 
concours.  A  partir  de  cc  moment  la  reputation  du  jeuue  medecin  etait  faite 
et  sa  clientele  assuree. 

Des  1830,  Stoeber  ouvrit  son  enseignement  ophthalmologique  qu'il  continua 
jusqu'a  sa  mort;  en  1834  il  publia  son  Manuel  d'ophthalmologie,  le  traite  des 
maladies  des  yeux  le  plus  complet  que  Ton  possedat  alors  en  France. 

A  la  mort  de  Lobstein,  la  cbaire  de  clinique  medicale  devint  vacante;  un 
concours  est  annonee  pour  1856.  Cinq  candidats  e'galement  distingue's  se  pre- 
sentent  :  Forget,  Ristelliueber,  Aronssobn.  Stoeber  et  Sehiilzenberger;  Forget 
est  nomme,  mais  ce  n'est  que  partie  remise.  «  Apres  tout,  disait  Sloeber,  il 
vautmieux  que  je  n'aie  pas  re'ussi ;  si  j'avais  ete  nomme,  la  Faculte  eut  ete  prive'e 
d'un  professeur  eminent  qui  a  ete  longtemps  une  de  ses  gloires,  et  moi-mOme, 
absorbe  par  la  clinique  interne,  je  n'aurais  pas  cree  la  clinique  ophthalmo- 
logiquc,  la  premiere  qui  nit  exisle  en  France  et  qui  a  contribue  aussi  au  succes 
de  notre  ecole.  » 

Charge  de  la  clinique  interne  en  1834  et  1855,  Stoeber  la  reprend  en  1845 
et!844;il  fait  la  suppleance  du  cours  d'hygiene  en  1858  et  1859,  celle  du 
cours  de  palhologie  interne  de  1842  a  1844,  depatbologie  generale  en  1844  et, 
1845.  Le  lei  novembre  1857,  il  avail  ete  charge  par  arrete  ministeriel  de  la 
clinique  des  maladies  des  enfants,  dont  la  creation  e'tait  due  a  1'initiative  de 
Coze,  et  il  conserva  cette  charge  jusqu'en  1845.  C'est  le  9  aout  de  cette  annee, 
apies  un  concours  brillanl,  que  Stoeber  est  nomme  professeur  de  pathologie  et 
de  therapeutique  ge'nerales.  En  meme  lemps  on  lui  confie  la  clinique  des  mala 
dies  cutanees  et  syphilitiques,  qu'il  conserve  jusqu'en  1855.  A  partir  de  ce 
moment  il  reste  exclusivement  charge  de  la  pathologie  generale  etdela  clinique 
ophthalmologique,  fondee  en  1845.  II  lut  charge  de  la  presidence  des  jurys 
medicaux  dans  les  dernieres  annees  de  cetle  institution,  de  1849  a  1855,  et, 
dans  toutes  les  villes  ou  1'appelerent  ses  fonclions,  il  sul  se  creer  des  amilies  et 
faire  apprecier  1'esprit  de'l'Ecole  de  Strasbourg. 

Stceber  a  rempli,  en  dehors  de  1'enseignemenl,  diverses  fonctions  et  toujours 
a  son  honneur.  II  a  ete  membre  du  Conseil  d'hygiene  publique  et  de  salubrite 
du  Bas-Rhin  depuis  le  24  aout  1851,  secretaire  de  ce  conseil  jusqu'en  1848, 
vice-president  depuis  cette  epoque;  medecin -adjoint  des  hospices  depuis  le  25 
aout  1854;  chirurgien  aide-major  de  la  garde  nationale,  le  2  decembre  1851; 
medecin  cantonal  par  interim  a  diverses  reprises ;  secretaire  de  la  commission 
speciale  nomme'e  a  1'occasion  du  cholera  en  1852;  secretaire  de  la  section  de 
medecine  du  Congres  scientifique  de  France  en  1842;  redacleur  en  chef  des 
Archives  medicates  de  Strasbourg  en  1835;  1'un  des  fondaleurs  el  membre  du 
comile  de  redaction  de  la  Gazette  medicale  de  Strasbourg  de  1841  a  1871; 
president  de  la  Societe  de  medecine  de  Strasbourg  en  1849  et  en  1854;  membre 
du  comite  d'administration  de  1'Association  de  prevoyance  des  medecins  du  Bas- 
Rhin  depuis  1845,  president  de  cette  association  depuis  1867  :  conseiller  muni 
cipal  de  la  ville  de  Strasbourg  en  1855;  mais  il  n'accepta  ces  dernieres  fonctions 
que  pour  Ires-peu  de  lemps,  estimanl  que  des  occupations  si  etrangeres  a  la 
profession  medicale  ne  pouvaient  que  nuire  a  son  exercice. 

Sa  clientele  etait  du  reste  fort  etendue;  il  e'tait  egalement  apprecie  comrae 


STffiBER.  137 

praticien  et  comme  medecin  oculiste  ;  sa  reputation  s'etait  repandue  au  loin 
et  de  loutes  lescontrees  environnantes  on  venait  le  consulter.  Tons  ses  devoirs, 
il  les  remplissait  avec  une  exactitude  scrupuleuse,  qu'il  s'agit  de  la  pratique, 
de  renseignemerit,  de  ses  fonctions  de  membre  du  conseil  de  salubrite,  etc. 

Les  distinctions  honorifiques  ne  lui  ont  pas  manque;  le  11  aout  1860,  il  a 
ete  decore  de  la  Legion  d'honneur  ;  c'etait  tard,  mais  des  le  51  decembre  1836, 
c'est-a-dire  au  debut  de  sa  carriere,  il  avail  ete  agree  membre  correspondant 
de  1'Academie  de  medecine  de  Paris.  II  assista  a  un  grand  nombre  de  reunions 
scientifiques,  surtout  en  Allcmagne;  une  foule  de  societes  savantes  francaises 
et  etrangeres  1'ont  recu  dans  leur  sein. 

Stoeber  mourut  le  5  juin  1871,  apres  avoir  eu  la  douleur  dc  voir  les  malheurs 
de  sa  patrie,  1'Alsace  arracliee  a  la  France. 

Un  mot  encore  sur  les  temlances  scientifiques  de  cet  eminent  medecin.  En 
patbologie  generate  il  etait  eclectique,  rejetant  egalement  le  vitalisme  et  1'orga- 
nicisme  exclusif,  et  admettant  un  organicisme  pbysiologique  qu'il  ne  nous 
appartient  pas  de  de  velopper  ici.  Mais  ou  Streber  a  ete  vraiment  superieur,  c'est 
en  ophlbalmologie;  il  a  fonde  I'enseignement  de  cette  science  et  a  contribue 
puissamment  a  son  developpement  duns  la  France  entiere.  Le  cours  qu'il  inau- 
gura  en  1830  tut  d'abord  tout  theorique;  puis  quelques  malades  pauvrcs  ame- 
nes  par  les  eleves  ou  venus  spontanement  servirent  aux  demonstrations  du 
professeur ;  plus  tard,  grace  a  Coze,  une  petite  chambre  de  deux  lits  fut  accordee, 
en  1845  c'etaient  10  lits,  plus  tard  toute  une  petite  maison  avec  24  lits;  la 
clinique  opbtlialmologique  devint  officielle  en  1853,  les  consultants  dcvinrent 
de  plus  en  plus  nombreux  et  en  1869  et  1870  un  millier  de  malades  etaient 
examines  cliaque  annee.  Stceber  pratiqua  un  nombre  considerable  d 'operations 
avec  le  plus  grand  succes,  cataracte,  pupille  artificielle,  etc.,  etc. 

Les  travaux  les  plus  importants  de  Stoeber  sont  relatil's  a  l'ophthalmologie; 
il  n'a  cependant  pas  neglige  les  autres  brandies  de  1'art  de  guerir  et  a  ecrit  sur 
1'organisation  medicale,  la  pathologie  interne,  la  therapeutique,  1'hygiene  pu- 
blique,  les  eaux  minerales,  etc.  Outre  un  grand  nombre  d'excellentes  analyses 
d'ouvrages  ou  de  memoires  publics  a  1'ttrangcr  et  pour  I'enumeration  desquels 
nous  renvoyons  a  la  Notice  biographique  que  G.  Tourdes  a  consacre  a  notre 
savant  et  a  laquelle  nous  avons  fait  de  nombreux  emprunts,  Stoeber  a  mis  au 
jour: 

I.  Dissertation  sur  le  delirium  tremcns.  Strasbourg,  182i,  in-4°.  —  II.  De  kydrope  ventri- 
culorum  cerebri.  Argentorati,  1829,  in-4°.  These  d'agregation.  —  III.  De  1'organisation 
medicale  en  France.  Mem.  cour.  par  la  Soc.  roij.  de  me'd.  de  Marseille.  Paris  et  Strasbourg, 
1830,  in-8°.  —  IV.  Manuel  pratique  d' ophthalmologie  ou  traite  des  maladies  des  yeux. 
Paris  et  Strasbourg,  1834,  in-8°,  pi.  Contrefagou  beige.  Bruxelles,  1837.  —  V.  Appreciation 
des  progres  que  I' anatomic  pathologique  a  fait  faire  a  la  therapeutique.  These  de  concours 
pour  la  chaire  de  clinique  interne.  Strasbourg,  183t),  in-4°.  —  VI.  Rapport  du  Conseil  de 
salubrite  publique  du  departement  du  Bas-Rhin.  Strasbourg,  1840,  in-8u.  —  VII.  La  clinique 
des  maladies  des  enfant*  de  la  Facultd  de  Strasbourg  pendant  les  trois  annees  scolaires 
1837-1840.  Paris  et  Strasbourg,  184'2  (1841),  in-8°,  et  in  Gaz.  me'd.  de  Strasbourg,  1841, 
p.  58  et  suiv.  — VIII.  Notice  sur  les  eaux  minerales  de  Hombourg.  Strasbourg,  1844.  — 
IX.  De  I'influence  que  I 'analyse  chimique  et  la  micrographie  ont  exercee  sur  la  paUiologie 
et  la  therapeutique.  These  de  concours  pour  la  chaire  de  path,  et  de  the'rap.  gen.  Stras 
bourg,  18i5,  in-4°.  —  X.  Avec  Tourdes  :  Hydroyraphic  medicale  de  Strasbourg  et  du 
de'partement  du  Bas-Rhin.  Strasbourg,  1862,  in-8°.  —  XI.  Avec  Tourdes  :  Topographic  et 
histoire  medicale  de  Strasbourg  et  du  de'partement  du  Bas-Rhin.  Strasbourg,  186i,  in-8°.  — 
XII.  Avec  Tourdes  :  Notice  historique  sur  la  Faculte  de  medecine  de  Strasbourg.  Strasbourg, 
1871,  in-8°.  —  XIII.  Observations  de  cataractes  traumaliques  adressees  a  I' Academic  de 
medecine  de  Paris.  In  Arch,  medic,  de  Strasbourg,  t.  I,  p.  405,  1855,  et  Annul,  d'ocul., 


158  STCEBER. 

t.  Ill,  p.  64,  1840.  —  XIV.  Emploi  de  I'huile  de  foie  de  morue  contre  le  rhumatisme.  Ibid., 
t.  I,  p.  540,  1855.  —  XV.  Observations  recueillies  a  la  clinique  interne  de  la  Faculle  de 
me'decine  de  Strasbourg  pendant  le  semestre  d'hiver  1854-1855.  Ibid.,  t.  II.  p.  169,  1836.  — 
XVI.  Note  sur  une  variete"  de  scarlaline  (Scarluline  rube'oleuse).  In  Esculape,  1840,  n°  4, 
p.  14.  —  XVII.  Deux  observations  d'he'miple'gie  faciale.  In  Gaz.  med.  de  Paris,  1838, 
p.  2(J5.  —  XVIII.  Zur  Ophlhahnologie.  1.  Fall  von  gdnzlichcm  Mangel  der  Iris  in  beiden 
Augen;  2.  Fall  von  Fungus  lucmatodes  oculi  incipiens.  In  Zt'itschr.  f.  d.  Oplilhalin.  von 
Amman,  Bd.  I,  p.  540,  1831.  —  XIX.  Merkwardiger  Amgang  einer  Wunde  der  Cornea  und 
Iris.  Ibid.,  Bd.  II,  p.  76,  1832.  —  XX.  Absence  complete  de  I' iris.  In  Arch.  gen.  de  med., 
lre  serie,  t.  XXV,  p.  405,  1831.  —  XXI.  Heme'ralopie.  Amaurose  intermittente .  In  Annales 
d'oculistique,  t.  VI,  p.  47,  1841.  —  XXII.  Considerations  stir  lophlhalmie  scrofuleuse. 
Ibid.,  t.  V,  p.  5,  45,  1811,  et  Bruxelles,  1811,  in-8°.  —  XXIII.  Xote  sur  lusage  des  collyres. 
Ibid.,  t.  XIII,  p.  5't,  1845.  --  XXIV.  Absence  de  I'iris  chc*  le  pere  et  I'enfant.  Ibid.,  t.  XV, 
p.  250,  1846.  —  XXV.  Operation  de  la  pup/ lie  artificielle;  modification  du  procede  de 
\\enzel.  Ibid.,  t.  XVI,  p.  82, 184(5.  —  XXVI.  Oplithnlmie  enlretenuc pendant  plusieurs  annees 
par  la  presence  du  crixtallin  dans  la  chambre  anterieure  ;  extr.  d'un  cristallin  calcaire, 
gui'rison.  Ibid.,  t.  XVIII.  p.  85,  1847.  —  XXVII.  De  I' obliteration  du  sac  lacnjmal  comme 
moyen  de  yue'rison  de  la  fistule  lacryrnale.  Ibid.,  t.  XXV,  p.  71,  1851,  et  Gaz.  med.  de 
Strasbourg,  1851,  p.  97.  —  XXVIII.  Rapport  sur  le  service  des  maladies  des  yeux  a  I'/idpital 
civil  de  Strasbourg  pendant  I'annee  1851.  IbiJ.,  t.  XXVII,  p.  181,  1852,  et  Gas.  med.  de 
Slrasb.,  1852,  p.  348.  —  XXIX.  De  la  nature  cancereuse  de  la  melanose  de  I'ceil.  Ibid., 
t.  XXX,  p.  229,  1855,  et  Ga:.  med.  de  Strasb..  1854,  p.  8.  —  XXX.  Kyste  de  I'iris.  Ibid., 
t.  XXXIII,  p.  60,  1855,  etGas.  hebd.  de  med.  et  dechir.,t.  II,  p.  55,  1855.—  XXXI.  Strabisme 
volontaire  et  allernalif  de  chacun  des  deux  yeux,  necessaire  pour  I' accommodation  de  la 
vue.  Ibid.,  t.  XXXIII,  p.  177,  1855,  et  Gaz.  med.  de  Strasb.,  1855,  p.  78.  --  XXXII.  Sur  les 
vaccinations  ope"iees  en  1859  par  les  me'decins  cantonaux  du  de  par  lenient.  In  Gat.  med. 
de  Strasb..  1841,  p.  56.  —  XXXIII.  De  I'opeialion  du  slrabismc.  Ibid.,  1841,  n°  11.  — 
XXXIV.  De  I'emploi  du  nitre  a  haute  dose  dans  le  rhumatisme  aigu  et  la  goutte.  Ibid., 
1843,  p.  1.  —  XXXV.  Observations  de  microphthalmie.  Ibid.,  1844,  p.  361.  —  XXXVI.  E/fet- 
rurieux  et  intenses  d'une  piqure  de  guepe.  Ibid.,  1847,  p.  145.  —  XXXVII.  Rapport  sur  le 
service  des  maladies  ve'ne'riennes  et  cutanees  pendant  le  semestre  d'c'te  1846.  Ibid.,  1847, 
p.  33.  —  XXXVIH.  Rapp.  sur  la  clinique  des  maladies  ve'ne'riennes  et  cutane'es  pendant  les 
semestres  dele  1848  et  1849.  Ibid.,  1840,  p.  14,  et  1850,  p.  55.  —  XXXIX.  Rapp.  gen.  sur 
le  service  de  saute  de  I'hdpital  civil  de  Strasbourg  en  1847.  Ibid.,  1848,  p.  121 .  —  XL.  Lettre 

a  M.  le  docteur  X d  Paris  (Sur  la  situation  medicate  de  Strasbourg}.  Ibid.,    1848, 

p.  377.  —  XLI.  Rapp.  au  Conscil  medical  du  Bas-Rhin  sur  Vetat  sanitaire  de  Step/tans feld 
(en  collaboration  avec  Aronssohn  pere).  Ibid.,  18^9,  p.  22.  —  XL1I.  Discours  d'ouverture 
de  la  se'ance  publigue  de  la  Socie'te  de  me'decine  de  Strasbourg  en  1849.  Ibid.,  1849, 
p.  218.  —  XLllI.  Une  excursion  medicale  en  Allemagne  en  1854.  Ibid.,  185i,  p.  553.  — 
XL1V.  Nouvelle  excursion  medicale  en  Allemagne  en  18513.  Ibid.,  1856,  p.  401.  —  XLV.  Le 
vilalisme  ct  forganicisme  a  I'Academie  de  me'decine.  Ibid.,  1855,  p.  106.  —  XLVI.  Note  sur 
lemploi  du  collodion  dans  certains  cas  d'ectropion.  Ibid.,  1855,  p.  551.  —  XLVIl.  De 
t'occlusion  des  paupieres  comme  moyen  de  gucrixon  des  ophthalmies.  Ibid.,  1856,  p.  73.  — 
XLVIII.  Rapp.  sur  la  clinique  oplilhalmologique  de  la  Faculte  de  medecine  de  Strasbourg 
pendant  I'annee  scolaire  IN.Yi  1S55.  par  E.  Belin.  Ibid.,  1856,  p.  55.  —  XLIX.  Le  Congres 
d'opht/talmologie  de  Bnixcllcs.  Ibid.,  1857,  p.  401.  —  L.  De  I' extraction  de  la  cataracte 
par  incision  Uneaire  et  de  V extraction  scle'roticale.  Compt.  rend,  de  la  cliniq.  oplitk.de 
Strasbourg  pendant  I'annee  scolaire  1855-185ij.  Ibid.,  1857,  p.  289.  —  LI.  La  reunion 
des  me'decins  et  naturalistes  allemands  a  Carlsruhe  en  1858.  Ibid.,  1858,  p.  161.  — 
LI1.  IV lit  ice  necrologique  sur  le  docteur  Ruef,  lue  d  la  Socie'te  de  medecine  de  Strasbourg 
en  1858.  Ibid.,  1858,  p.  141.  —  LHI.  Avec  Tourdes  :  Etude  sur  les  eaux  minerales  du 
deparlemeiit  du  lias-li/iin.  Ibid.,  1860,  p.  100.  —  LIV.  Des  inhalations  de  cftloroforme 
dans  les  operations  pratique'es  sur  les  yeux.  Ibid.,  1860.  —  L\ .  Eloge  his  tongue  du  docteur 
Jacques-Leon  Aronssohn.  Ibid.,  1862,,  p.  181.  — LVI.  Kysle  de  I'iris  contenant  un  cil.  Ibid., 
1864,  p.  16.  -  -  LVII.  De  la  myopic  dans  les  ecoles.  Ibid.,  1867,  p.  247.  --  LVIII.  La  vacci 
nation  animale.  Ibid.,  1869,  p.  217.  — LIX.  Releve  slat istique  de  la  clinique  ophlhalm.de 
Strasbourg  (1868-186J).  Ibid..  1869,  p.  239.  -  -  L\.  Siege  de  Strasbourg.  Secours  aux 
blesses.  Ibid.,  1870,  p.  189  •  -  LXI.  Cataracte  diabetique.  Presence  du  glycose  dans  le 
cristallin.  In  Proces-verbaux  de  la  Soc.  de  med.  de  Strasb.,  \"  mai  1862.  —  LXII.  Clinique 
ophtlialmologique  de  la  Faculle  de  med.  de  Strasbourg.  Compt.  rend,  du  semestre  d'ete', 
par  E.  L'elin.  In  Arch.  d'opliL/tahn.  de  Jamain,  t.  Ill,  p.  209,  1854,  et  Ga;.  med.  de  Slrasb., 
1855,  p.  12.  —  LXIII.  Fragments  d'oculistique,  in  Traite  de  med.  ope'rat.  par  Seilillot, 
3e  edit.,  t.  II,  1863. —  LXIV.  Theses  inspiroes  par  lui  :  sur  la  mydriase,  1'iritis  chronique, 
1'ophtbalmie  dipblberitique,  1'iridectomie,  le  traitement  du  glaucome,  e  c.  L.  UN. 


STOKES   (IBS).  139 

STCECHAS.     Ge  mot  a  ete  applique  a  des  plantes  diverses. 

Pour  les  anciens,  et  en  particulicr  pour  Dioscoride,  le  Stoechas,  ou  plulot 
,  etait  la  lavande  que  Linne  a  clesigne  sous  le  nom  de  Lavandala  Stcechas. 
C'est  le  Stoechas  arabica  de  J.  Bauhin  et  des  auteurs  de  la  Renaissance,  et  le 
Stoechas  pourpre  de  C.  Bauhin.  Le  Lavandula  Stoechas  constitue  en  outre 
YHerba  Stcechadis  de  plusieurs  pharmacopees. 

A  la  Renaissance,  ce  nom  a  ete  applique  a  plusieurs  Composees,  a  involucres 
persistants  etscarieux,  tellesque :  les  Immortelles,  le  Stoechas  cilrina  des  auteurs 
(Gnaphalium  ou  Helichrysum  Stoechas  DC.).  C'est  le  Stoechas  citrin  etle  Stoe 
chas  de  Naples. 

L Helichrysum  arenarium  DC.,  ou  Immortelle  des  sables,  c'est  le  Stoechas 
d'Allemagne. 

Enfin,  le  Stoechas  citrina  altera  de  Lobel,  qui  est  le  Stceehelina  dubla  de  nos 
auteurs  modernes.  PL. 

BIBLIOGRAPHIC.  —  DIOSCORIDE.  Mat.  medic.,  Ill,  31.  —  LOBEI,.  Adversaria,  203.  —  CLUSIUS. 
Historia,  I,  3i5.  —  LEMERY.  Dictionnaire,  53i  et  840.  —  HERAT  et  DE  LENS.  Dictionnaire 
de  matiere  medicale,  VI,  536.  PL. 

STO3RCK.     Voy.  STORCK. 

STOKER  (WILLIAM).     Medecin  irlandais  de  merite,  ne  vers  1773,  fit  scs 

etudes  a  Edimbourg  et  y  fut  recu  docteur  en  17(,)8.  II  se  lixa  a  Dublin  oil  il 
exerca  son  art  avec  reputation.  Stoker  etait  licencie  du  King's  and  Queen's 
College  ef  Physicians,  senior  physician  de  I'bopital  des  fievreux  et  de  la 
maison  de  convalescence,  membre  de  la  Societe  royale  de  medecine  d'Edim- 
bourg,  etc. 

II  a  public  un  grand  nombre  d'ouvrages  estimes  : 

I.  Diss.  inaug.  de  hepatitide  chronica.  Edinburgi,  1798,  gr.  in-8°.  —  II.  A  Treatise  on 
Fever,  with  Observations  on  the  Practice  adopted  for  its  Cure  in  the  Fever  Hospital  ami 
House  of  Recovery,  Dublin,  illustrated  by  Cases.  London,  1815,  in-8°.  —  III.  Medical 
Reports  of  the  Fever  Hospital  and  House  of  Recovery,  Corkstreet,  for  the  Year  WIG.  Dublin, 
1818,  in-8°.  —  IV.  Observations  on  the  Variolid  Disease.  Dublin,  1821,  in-8°.  --  V.  Patho 
logical  Observations.  Dublin,  1823-1830,  5  parlies  in-8°.  —  VI.  A  Dissertation  on  the 
Institutes  of  Medicine,  particularly  Relating  to  the  Pathology  of  Fever.  Dublin  a.  London, 
1826,  in-8".  —  VII.  A  Treatise  on  the  Pathology  of  the  Animal  Fluids  and  Solids.  Dublin, 
1830,  in-8°.  — VIII.  Comparative  View  of  Cholera  Morbtts  during  the.  Last  Thirty  Years  in 
Ireland,  elc.  Dublin,  1832,  in-8°.  —  IX.  Sketch  of  the  Medical  and  Statistical  History  of 
Epidemic  Fevers  in  Ireland  from  1798,  and  of  the  Pestilential  Diseases  si/zee  1823.  Dublin, 
1835,  in-8°.  —  X.  Nombreux  articles  dans  lesjournaux  de  medecine.  L.  UN. 

STOKES  (LEs). 

Stokes  (JONATHAN).  Medecin  et  bolaniste  anglais,  ne  vers  1757,  recu  docteur 
a  Edimbourg  en  1782,  se  fixa  a  Kidderminster.  II  s'est  fait  connakre  par  des 
ouvrages  estimes  de  botanique  et  de  matiere  medicale. 

Nous  citerons  de  lid  : 

I.  Dissert,  inaurj.  de  aere  dephlogislicato.  Edinburgi,  1782,  in-4°.  —  II.  A  Botanical 
Materia  Medica,  consisting  of  the  Genuine  and  Specific  Characters  of  the  Plants  used  in 
Medicine  and  Diet.  London,  1812,  4  vol.  in-8°.  —  HI.  Botanical  Commentaries,  vol.  1. 
London,  1830,  in-8°.  —  IV.  Discussion  relating  to  the  Claims  of  Lavoisier  as  an  Inven 
tor  of  Chemical  Theory.  In  Nicholson's  Journ.  of  Nat.  Philos.,  t.  XVI,  p.  98,  1806. 

L.  UN. 


140  STOKES   (LES). 

Stokes  (WHITLEY).  Medecin  ecossais,  d'origine  anglaise,  naquit  a  Dublin 
en  1765.  Des  son  enfance  il  montra  des  dispositions  remarquables  pour  1'etude 
des  sciences  naturelles  et  commenca  ses  etudes  au  Trinity  College  de  Dublin 
dont  son  pere  e'tait  fellow.  II  en  devint  fellow  a  son  tour  en  1787,  puis  se 
rendit  a  Edimbourg  pour  y  etudier  la  medecine.  L'Universite  ecossaise  passait 
alors  pour  etre  la  premiere  e'cole  medicale  de  1' Europe.  II  y  obtint  le  grade  de 
docteur  en  1795.  11  revint  ensuite  a  Dublin  et  y  exerca  1'art  de  guerir  avec  un 
rare  succes.  II  conserva  les  functions  attachees  au  titre  de  fellow  de  Trinity 
College  jusqu'en  1816,  on  il  devint  professeur  d'histoire  naturelle.  En  181s,  il 
fut  nomme  me'decin  au  Meath  Hospital  et  conserva  ces  fonctions  jusqu'en  18-6, 
ou  il  fut  remplace  par  son  fils  William  Stokes.  En  1850,  il  quitta  sa  chaire 
d'histoire  naturelle  et  fut  nomme  professeur  royal  de  medecine  a  1'universite, 
charge  qu'il  occupa  avec  lionneur  jusqu'a  sa  mort  arrivee  le  lo  avril  1845.  Son 
Ills  lui  succeda  egalement  dans  ce  poste. 

Lors  des  epidemics  de  fievre  qui  desolerent  1'Irlande  en  1827  et  1828,  Stokes 
se  distingua  tout  particulierement.  Comme  medecin,  il  contribua  a  vulgariser 
dans  sa  patrie  1'usage  de  rauscultation  et,  comme  naturaliste,  il  chercha  le 
premier  a  y  rendre  populaires  les  theories  modernes  de  la  geologic  et  de  la 
mineralogie. 

Stokes  avait  visile  Paris  et  Londres  pour  etudier  1'organisalion  de  1'enseigne- 
ment  des  sciences  naturelles  dans  le  jardin  du  Roi  et  a  la  Societe  zoologique  de 
Londres.  En  France,  il  fit  la  connaissance  de  Cuvier  et  de  Brongniart  qui 
1'honorerent  de  leur  amitie.  II  revint  ensuite  dans  sa  patrie  riche  d'observations 
et  fit  tous  ses  efforts  pour  y  reformer  1'enseignement  et  y  creer  des  institutions 
utiles  aux  progres  de  la  science.  C'est  lui  qui  fonda  la  Societe  zoologique  de 
Dublin. 

Whitley  Stokes  a  pett  eerit.  Nous  pouvons  neanmoins  citer  de  lui  : 

I.  Observations  on  Contagion.  Edit.  2,  corrected  and  enlarged  by  Original  Communica 
tions.  Dublin,  1818,  in-S".  —  II.  On  Globular  Formations.  In  Dubl.  Geol.  Soc.  Jouni., 
t.  I,  p.  15,  1838.  L.  Hs. 

Stokes  (WILLIAM).  L'un  des  cliniciens  les  plus  eminents  du  siecle,  etait 
le  fils  du  precedent.  II  naquit  a  Dublin  en  1804  et  des  1821  alia  etudier  la 
niodecine  a  Edimbourg  ou  il  se  lia  avec  deux  illustrations  medicales  de  1'avenir, 
Alison  et  Corrigan.  II  fut  recn  docteur  en  1825,  puis  revint  dans  sa  ville 
natale  et  se  fit  agreer  licencie  du  King  and  Queen's  College  of  Physicians  le 
5  decembre  1825.  II  se  mit  aussitot  a  exercer  la  medecine  et  cela  avec  le  plus 
grand  succes.  Le  7  Janvier  1826,  il  succeda  a  son  pere  comme  medecin  du  Meath 
Hospital  et  de  rinfirmerie  du  comte  de  Dublin.  II  devint  ainsi  le  eollegue  du 
celebre  Graves,  medecin  au  Meath  Hospital  depuis  1821.  Ges  deux  hommes 
etaient  faits  pour  s'entendre;  ils  reunirent  leurs  efforts  pour  fonder  1'enseigne- 
ment  clinique  sur  de  nouvelles  bases  et  par  la  ne  tarderent  pas  a  appeler 
1'attention  du  monde  savant  sur  les  leconsqu'ils  firent  au  Meath  Hospital;  grace 
a  euxTEcole  d'Irlande  acquit  une  reputation  nniverselle.  Stokes  s'efforca  surtout 
de  vulgariser  1'usage  du  stethoscope  (le  cylindre  comme  il  1'appelait  au  debut) ; 
1'auscultation  devint  d'un  usage  courant  a  la  clinique  des  deux  illustres  mede- 
cins  et  la  connaissance  des  affections  thoraciques  fit  de  grands  progres  entre 
leurs  mains.  Aussi  ses  compatriotes  n'hesitent-ils  pas  a  placer  Stokes  sur  le 
meme  rang  que  Laennec. 
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En  1832,  Stokes  eut  1'occasion  de  eonstater  et  de  relater  le  premier  cas  de 
cholera  asiatique  observe  en  Irlande.  Doue  d'une  grande  activite  il  publia,  a 
partir  de  ce  moment,  un  grand  nombre  d'articles  tant  dans  le  Cyclopaedia 
of  Practical  Medicine  que  dans  la  premiere  serie  du  Dublin  Journal  of  Medical 
and  Chemical  Science,  dont  il  fut  avec  Graves  1'un  des  editeurs  de  1852  a 
1842.  Mais  il  acquit  surtout  une  grande  celebrite  par  ses  trois  ouvrages  clas- 
siques,  son  Traite  des  maladies  du  thorax  public  en  1837,  son  Traite  des 
maladies  d u  coeur  et  de  I'aorte,  mis  au  jour  en  1854,  et  ses  Lecons  sur  la 
fievre  qui  parurent  en  1874.  C'estlui  aussi  qui  publia  les  Studies  in  Physiology 
and  Medicine  de  Graves. 

En  1843,  Stokes  reussit  a  faire  amender  le  Sir  James  Graham's  medical 
Charities  Bill  et,  plein  d'ardeur  pour  tout  ce  qui  concerne  I'organisalion  dc  la 
medecine  publique,  fit  fonder  un  diplome  pour  cette  branche  des  sciences 
medicales  au  Trinity  College.  En  1858,  lors  de  la  formation  du  conseil  medical 
general,  il  fut  charge  d'y  representer  1'Irlande;  il  conserva  ce  mandat  jus- 
qu'en  1877. 

Dans  sa  longue  carriere,  Stokes  fut  comble  d'honneurs  ct  de  distinctions. 
Toutes  les  universites  anglaises  lui  avaient  decerne  leurs  degres  a  litre  honori- 
fique.  11  etait  fellow  de  la  Societe  royale  et  en  1876  1'empereur  d'Allemagne 
lui  envoya  1'ordre  prussien  «  Pour  le  merite  ».  Stokes  i:l;ut  m  iSiU  president 
du  King  sand  Queen  s  College,  en  1867  president  du.  British  Medical  Association, 
en  1874  president  du  Royal  Irish  Academy,  etc.  En  1858,  il  fonda  la  fameuse 
Societe  pathologique  de  Dublin,  dont  il  resla  le  secretaire  honoraire  jusqu'a  sa 
mort. 

Des  1875,  Stokes  .abandonna  ses  fonctions  de  medecin  du  Meath  Hospital  et 
peu  apres  il  renonca  a  son  immense  clientele.  L'etat  de  sa  sanle  ne  lui 
permettait  plus  de  se  livrer  a  des  occupations  trop  actives.  De  son  vivant, 
en  1876,  une  statue  en  marbre  lui  fut  elevee  au  King  and  Queen's  College.  11 
mourut  le  7  Janvier  1878. 

Telle  a  ete  brievement  la  vie  de  cet  eminent  clinicien,  aussi  remarq Liable 
par  la  surete  de  son  diagnostic  que  par  les  metbodes  de  traitement  qu'il  savait 
instituer  et  dont  il  faisait  saisir  d'une  maniere  frappantc  les  indications  au 
nombreux  auditoire  qui  se  pressait  autour  du  lit  de  ses  malades. 

Nous  ne  citerons  de  Stokes  que  ses  travaux  les  plus  importants  : 

I.  Diss.  inaug.  de  Ascite.  Edinburgi,  1825.  —  II.  An  Introduction  to  the  Use  of  llie 
Stethoscope,  with  its  Application  to  Diagnosis  in  Diseases  of  Thoracic  Viscera.  Dublin, 
1825,  pet.  in-8°.  --  III.  Avec  R.-J.  Graves  :  Clinical  Reports  of  the  Medical  Cases  in  the 
Meath  Hospital.  Dublin,  1827,  in-8°.  --  IV.  Avec  R.-J.  Graves  :  A  Selection  of  Cases,  etc. 
(relatif  a  1'emploi  du  stethoscope  dans  les  af'l'ections  thoraciques).  In  Dublin  Hospital 
Reports,  t.  IV,  p.  69,  1827.  —  V.  Articles  Derivation,  Dysphagia,  Enteritis,  Gastro-enteritis, 
Inflammation  of  the  Liver,  Peritonitis.  In  Cyclopaedia  of  Practical  Medicine,  1832-1835.  — 
VI.  Lectures  on  the  Theory  and  Practice  of  Physic.  Philadelphia,  1837,  in-8°  (edition  ameri- 
caine  d'un  memoire  public  d'abord  dans  le  Dublin  Journ.  of  Med.  and  Chein.  Sciences). 
Edit.  2,  ibid.,  1838,  in-8".  New  Americ.  Edit.,  with  Numerous  Notes  and  twelve  Additional 
Lectures.  By  John  Bell.  Philadelphia,  1840,  in-8".  Ce  meme  ouvrage  a  ete  public  en  alle- 
mand  (Leipzig,  1835,  in-8°,  et  2=  edit.,  ibid.,  1839,  gr.  in-8°).  -  -  VII.  Treatise  on  the 
Diagnosis  and  Treatment  of  Diseases  of  the  Chest.  Dublin,  1837,  in-8°.  Trad,  allem.  par 
G.  v.  dem  Busch.  Bremen,  1838,  in-8°.  —  VIII.  Researches  on  the  State  of  the  Heart  and 
the  Use  of  Wine  in  Typhus  Fever  (Extr.  du  Dull.  Journ.  of  Med.  Se.).  London,  1859,  in-8°. 
Americ.  Edit.  Philad.,  1859,  in-8°.  —  IX.  The  Diseases  of  the  Heart  and  the  Aort.  Dublin, 
1854,  in-8°.  Trad,  en  frang.  par  Senac.  Paris,  1864,  in-8°.  —  X.  Lectures  on  Fever.  Dublin, 
1874,  in-8°.  —  XI.  Clinical  Observations  on  the  Practice  of  Bleeding  in  the  Cold  Stale  of 
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Intermittent  Fever.  In  Edinb.  b(cd.  a.  Sury.  Journ.,  t.  XXXI,  p.  1,  1829,  —  XII.  Clinical 
Observations  on  the  Exhibition  of  Opium  in  Large  Doses  in  certain  Cases  of  Disease.  In 
Dublin  Journ.  of  Med.  a.  Chem.  Sc.,  t.  I,  p.  125,  1832.  —  XIII.  Contribut.  to  Thoracic 
Pathology.  Ibid.,  t.  II,  III,  1832-1833.  —  XIV.  Researches  on  the  Diagnosis  of  Pericarditis 
Ibid.,  t.  IV,  1833.  —  XV.  Memoir  on  Pericarditis.  Ibid.,  1834.  —XVI.  Avec  Cusack  :  morta 
lity  of  Medical  Practitioners  from  Fever  in  Ireland.  Ibid.,  18i7.  —  XVII.  Observations  on 
sorni'  C.rrxi'x  of  Permanently  Slow  Pulse.  In  Ditbl.  Quart.  Journ.  «f  ,1/cv/.  Sc.,  t.  II,  p.  7.~i. 
1846.  —XVIII.  The  Life  of  George  Petrie.  In  Med.  Times,  t.  I,  p.  275,  1869.  Etc. 

L.  HN. 

STOtX  (MVXIMIUEN).     L'un  des  meilleurs  observateurs  et  1'un  des  grands 
praticiens  du  dernier  sieele.  On  ne  pent  mieuxfairequede  reproduire  1'excellente 
notice  que  Dexeimeris  lui  a  consacree,  nolice  qu'il  a  du  reste  redigee  d'apres 
Vicq-d'Azyr,   Gruner,   Eyerel  et  Ernesti.  II   naquit  en   1742,  le  12   octobre, 
a  Erzingen,  en  Sounbe,  de  Pierre  Stoll,  habile  chirurgien,  qui  fut  son  premier 
maitre  dans  Tart  de  guerir.   II  avail  fait  ses  etudes  litteraires  au  College  des 
jesuites  de  Notweil  et  s'etait  distingue  de  maniere  a  faire  de'sirer  vivement  a 
ses  maitres  de  ie  voir  s'engager  dans  leur  ordre.  Us  1'y  attirerent  en  effet,  et  il 
entra  dans  la  societeen  1761.  11  acheva  ses  etudes  a  Ingolstadt,  et  bienlol  apres 
il  fut  nomine  professeur  d'humaniles  dans  1'Universite  de  Hall,  en  Tyrol.  Stoll 
trouva  le  moyen  de  perfectionner  et  de  faciliter   1'enseignenient  des  langues 
grecque  et  laline;  ce  fut  un  litre  de  defaveur  pres  de  ses  superieurs,  et  on  le 
punit  de  1'esprit  de  progres  aux  suggeslions  duquel  il  avail  cede,  en  le  releguant 
dans  un  college  nioins  important,  il  obeit  et  se  serait  resigne;  mais  un  je'suite 
qui  avail  de  1'affection  pour  lui  lui  revela  en  mouranl  quelques  arlicles  secrets 
des  constitutions  de  leur  societe,  par  lesquels  il  serait  oblige  de  n'y  pas  resler 
attache  plus  longtemps.  II  en  sortil  en  1767.  Apres  avoir  suivi  pendanl  une 
annee,  a  Slrashourg,  les  lecons  de   la  Faculle  de  medecine,   la  reputation  de 
Dehaen  1'altira  a  Vienne,  ou  il  fut  recu  docteur   en  1773.    Le  gouvernement 
1'envoya  aussitot  en  Hougrie,   ou  des  maladies  e'pide'miques  faisaienl  de  grands 
ravages.  De  retour  a  Vienne,  il  fut  charge  par  Stoerch  de  suppleer  Dehaen, 
auquel  il  succeda  bienlol  dans  la  cliaire  de  medecine  clinique.  Ce  fut  1'epoque 
des  plus  grands  eclats  de  cette  celebre  ecole.  Une  mort  premaluree  enleva  Stoll 
a  ses  succes;  il  mourut  a  I'age  de  quaranle-qualre  ans,  le  22  mars  1788.  De 
tous  les  auteurs  qui  ont  entrepris  d'elucider   la  queslion  si  obscure  des  consti- 
tulions  medicales,  soit   stationnaires,  soil  annuelles,   Stoll  esl  celui  dont  les 
observalions  sont  le  moins  vagues  el  le  plus  precises;  ce  qui  n'empeche  pas 
qu'il  n'ait  Jaisse  cette  partie  de  la  medecine  dans  un  etat  d'enfance  dont  elle 
n'est  probablement  pas  pres  de  sortir  encore.  Mais  des  qu'il  aborde  1'histo.ire 
parliculiere  d'une  maladie  determinee  et  consideree  en  elle-meme,  alors  brille 
dans  Stoll  1'espril  d'imagination  le  plus   eminent  et  le  talent  de  presenter  au 
lecteur   un    tableau   de   la   maladie    qui  la  lui   mel  veritablement  sous    les 
yeux. 

I.  Diss.  Theses  inaugurates  medicce.  Vienne,  1772,  in-4°.  —  II.  Pars  I  rationis  medendi 
in  nosocomio practice  Vindobonensi.  Vienne,  1777.  Pars  II,  1780,  in-S°;  2e  edit,  augmentee 
d'une  table  alpliabetique.  Vienne,  1787,  in-8";  Leyde,  1787;  Paris,  1787,  trad,  en  francais 
par  P.-A.-D.  Mahon;  Paris,  1809,  2  vol.  in-8°.  Eyerel,  apres  la  mort  de  Stoll,  mit  aujour 
les  parties  suivantes  :  Part.  IV-VIl,  1789-1790,  4vol.  in-8«.  —  III.  Rede  uber  die  Vorziige 
der  griechischen  Sprache;  bey  der  feijerlichen  Erosffiiung  do-  akademischen  Vorlesungen. 
Vienne,  1785,  in-8».  —  IV.  Aphorismi  de  cognoscendis  et  curandis  febribus.  Vienne,  1755, 
in-8%  traduit  en  frangais  par  Mahon  et  Corvisart.  Paris,  1809,  in-8°.  —  V.  Abhandlung 
vom  Krampfhusten.  In  Mo/irenlieim's  Wiener  Beijtrage,  2.  Bd.,  1783.  —  VI.  Geschichte 
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eincr  Wassersucht  des  Herzbehallers,  Magenentzim.du.ng,  samt  des  Leichenoffnung, 
Ibid.  —  VII.  Von  der  Wirkung  der  dephlogistieirten  Luft  in  einer  Engbrusticjkeit,  in  der 
Sainmlung  auserles.  Abhandlungen  zuiit  Gebrauche  praktischer  Aerate,  Bd.  IX,  St.  3, 
S.  478,  u.  ff. 

Stoll  a  de  plus  edite  Ics  deux  ouvrages  suivants  : 

VIII.  Opera  posthuma  Antonii  de  Hacn.  Viennc,  1779,  in-8°.  --  IX.  Ger.  van  Swieten 
constdutiones  epidemicce  et  morbi  potissimitm  Lugduni  Balavorum  observati,  t.  II. 

Enfin,  on  a  public  apres  la  mort  de  Stoll  : 

X.  Dm.  de  mater  id  medicd  praclicd.  Augsbourg,  1788,  in-8°.  --  XI.  Ueber  die  Einricli- 
tung  der  aeffcntlichen  Krankcnhwuscr  ;  ke,rausgegeben  von  G.  Adelbert  von  Beeckhen. 
Vienne,  1788,  in-8°.  —  XII.  Prceleclioncs  in  diversos  morbos  chronicos;  edidit  et  prcefatux 
est  Jos.  Eijerel.  Vienne,  1788,  t.  II;  ibid..  1789,  in-8°.  —  XIIL  Dissertationes  medicce  ad 
morbos  chronicos  pertinentes  in  Universitat  Vindobonensi  habilce.  Edidit  Jos.  Eyerel,  vol.  1 
et  II,  Vienne,  1788;  vol.  Ill  et  IV,  Vienne,  1789,  in-8°.  -  -  XIV.  Briefe  an  die  Frau  von"' 
iiber  Pflicht  der  Mutter,  Hire  Kinder  zu  stillen;  lierausgegeben  und  mil  Zusdtien  vermehrt 
von  Jos.  Eyerel.  Vienne,  1788,  in-8°.  A-  G. 

STOLLE  (GOTTLIEB).  Savant  historien  allemand,  ne  a  Liegnilz,  le  r>  !>•- 
vrier  1675,  mort  le  4  mars  1744  a  lena,  ou  il  fut  professeur  de  sciences 
politiques,  de  morale  et  d'histoire.  II  a  public  un  grand  nombre  d'ouvrages  sur 
1'histoire  des  sciences  et  des  lettres,  et  entrc  autres,  en  collaboration  aver 
Kestner,  une  introduction  a  1'bistoire  de  la  medecine  : 

Anleitung  zur  Historic  der  medicinischen  Gelahrlheit.  Halle,  1731,  in-4«.          L.  HN. 

STOLLER  (FRIEDRICH-CIIRISTIAN).  Naquit  a  Kotheri,  le  28  fevrier  1753,  fut 
recji  docteur  en  medecine  a  Halle  en  1755,  puis  devint  premier  medecin  de  la 
princcsse  de  Saxe  Querfurt  et  Weissenfels  et  Tut  medecin  pensionne  de  la  ville 
de  Langensalza.  II  termina  sa  carriere  le  16  septembre  1807.  On  a  de  lui  plu- 
sieurs  ecrits  renfermant  des  observations  originales  : 

I.  Diss.  inaug.  de  doloribus  eor  unique  causis  generatim.  Halae,  1755,  in-4".  —  II.  Beob- 
achtungen  und  Erfalirunrjen  aus  der  innern  und  dusscrn  Heilkunst,  mit  physioolgischen, 
anatumischen  und  praktischen  Anmerkungen  nebst  Kupfern.  (iotha,  1777,  in-8°.  — 
III.  Eine  merkwilrdige  Krankheit  der  Leber-  und  Gallengange,  mit  ganzlichem  Verlust 
derselben  und  der  Gallenblasse.  In  Hufeland's  Journ.  der  prakt.  Arzneyk.,  Bd.  1,  St.  3, 
179G.  —  IV.  Von  den  wirkenden  Naturkrdften  bey  Verlelzungen  des  menschlichen  Korpers 
und  diesmal  vorzuglich  bey  wichtigen  Kopfverlelzungen.  In  Loder's  Journal  der  Cfiirurgie, 
Bd.  I,  St.  1,  1797.  —  V.  Schauderliafte  Geschichte  einer  Nachgeburts-Operation.  lena, 
1800,  in-8°.  —  VI.  Von  dem  Diabetes  und  dessen,  wo  nicht  einzigen,  dock  geiuiss  in  den 
mehrsten  Fallen  ersten  Ursacke.  In  Hufeland's  Journal  der  prakt.  Arzneyk.,  Bd.  VI,  St.  1, 
1798.  —  VIII.  Ueber  die  He/lung  grosser  Verletzungen  der  Knochen  ohne  Amputation.  In 
Loder's  Journal  fur  die  Chirurgie,  Bd.  IV,  St.  1,  1802.  —  VIII.  D'autres  articles  dans  divers 
recueils  periodiques.  L.  UN. 


STOLTERFOOT  (JoHANN-JACQB).     Medecin  allemand,  fils  d'un  pharmacien, 

naquit  le  1(J  octobre  166.J.  II  etudia  d'abord  la  theologie  a  Lubeck,  a  Wittem- 
berg  et  a  Rostock,  mais  cliangea  d'avis  ensuite  et  s'adonna  a  la  medecine  ;  il 
fut  recu  docteur  a  Greifswald  en  1692,  puis  en  1693  fut  nomme  professeur  a 
1'Universite  de  cette  ville,  enfin  se  retira,  en  1708,  a  Lubeck,  ou  il  fut  charge 
des  fonctions  de  medecin  pensionne  et  mourut  le  ler  avril  1718.  Outre  des 
articles  publies  dans  les  Nova  literaria  marts  ballici  et  septentrionis,  il  a 
laisse  : 

I.  Diss.  de  idea  errante  in  extasi  s.  enthusiasmo.  Gripswald.,  1692,  in-4°.    —  II.  Pro- 
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gramma  quo  ad  anatomiam  invitat  simulque  quanta  sit  sapienlia,  noscc  le  ipsum. 
Gripswald.,  1694,  in-4°.  —  III.  Programma  quo  ad  praelectiones  ct  disputationes  physiolo- 
gicas  invitat.  Gripswald.,  1694,  in-4°.  —  IV.  Disscrtatio  de  idea  err  ante  in  monstrorum 
generations.  Gripswald.,  1695,  in-4°.  —  V.  Discursus  anatomicus  historiae  formationis  foetus 
in  utero.  Gripswald.,  1695,  in-4°.  —  VI.  Phtjsiologia  in  nuce.  Gripswald.,  1697,  in-4°. 
VII.  Dissertatio  de  sudore  sanguined.  Lubeca?,  1698,  in-4°.  —  VIII.  Vecligal  connubiale 
margaritiferum  s.  uniologia  physico-medica.  Lubecae,  169^,  in-4°.  L.  IIx. 


STOMACACE  (oroota,  bouche,  et  xofxos,  mauvais).  Ulceration  fetide  de  la 
bouche.  Ce  nom  a  ele  applique  aussi  au  scorbut,  dans  lequel  le  ramollissement 
et  1'etat  sainant  des  encives  donnent  lieu  a  la  fetidite  de  1'haleine.  D. 


STOJIACAL.  Get  adjectif  est  souvent  accole  au  nom  de  divers  symptomes 
morbides,  pour  indiquer  que  ces  symptomes  dependent  d'un  etat  patho- 
logique  de  1'estomac.  Frisson  slomacal,  rertige  stomacal.  En  plessimetrie, 
le  sun  slotiiacal  a  des  caractercs  tout  a  fait  particuliers.  D. 

STOMACHIQUE  (cToua^r/dg,  de  oro^a^o;,  estomac).  Dans  1'ancien  langage 
medical,  on  appelait  stomachique  celui  qui  etail  atteint  d'une  maladie  de  1'es 
tomac,  commc  on  appelle  aujourd'hui  cardiaques  les  individus  atteints  d'une 
affection  du  coeur.  On  appliquait  aussi  IVpithete  de  stomachique  aux  medica 
ments  propres  a  re'tablir  les  fonctions  de  1'estomac  par  une  action  quelconque. 
pourvu  qu'elle  fut  contraire  a  1'action  vicieuse  de  laquelle  dependait  la 
maladie  (une  fermentation  anormale,  par  exemple).  Aujourd'hui  les  medica 
ments  stomachiques  sont  les  toniques  excitants  susceptibles  d'accroitre  1'e- 
nergie  fonctionnelle  du  ventricule  :  comme  la  cannelle.  le  poivre,  le  gingembre, 
la  camomille,  etc.,  administres  habitucllement  sous  forme  alcoolique. 

A.  DECHAMBRE. 

STOMAPODES  ou  STO.MATOPODES.  (Stomapoda  s.  Stomatopoda  Latr.). 
Ordre  d'animaux  Arthropodes,  de  la  classe  des  Crustace's. 

Par  leur  corps  allonge,  ordiuairement  de  taille  assez  considerable,  et  par 
leurs  yeux  pedoncules,  les  Stomapodes  ressemblent  a  certains  Decapodes-Ma- 
croures,  mais  ils  presentent,  dans  leur  organisation,  des  differences  importantes. 
La  carapace,  mince,  flexible  et  tres'-courte,  laisse  a  decouvert  au  moins  les  trois 
derniers  anneaux  thoraciques,  lesquels  portent  chacuu  une  paire  de  pattes 
ambulatoires,  greles,  allonge'es,  pourvues  a  la  base  de  leur  troisieme  article 
d'un  filet  styliforme,  et  terminees  par  un  petit  article  triangulaire,  cilie  a  son 
bord  interne. 

La  tete,  distincte  du  tronc,  est  divisee  en  deux  parties,  dont  1'anterieure, 
mobile,  porte  les  yeux  et  deux  paires  d'antennes.  Les  antemies  de  la  premiere 
paire  (antennes  anterieures  ou  internes)  sdut  pourvues,  a  1'extremite  d'un 
pedoncule  allonge,  cyliudrique  et  trarticule,  de  trois  fouets  multi-articules,  de 
longueur  mediocre;  celles  de  la  deuxieme  paire  (antennes  externes]  ne 
presentent  qu'un  seul  fouet  multi-articule,  mais  le  second  article  de  leur  pedon 
cule  est  muni,  exte'rieurement,  d'une  lamelle  ovoi'dc,  tres-allongee,  cilie'e  sur 
son  bord  externe. 

La  bouche  est  placee  au  sommet  et  en  arriere  d'une  saillie  pyramidale, 
comprimee,  tres-apparente  en  dessous  de  la  carapace;  elle  est  pourvue  de 
machoires  et  de  mandibules  palpigeres.  Autour  de  1'ouverture  buccale  sont 
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groupc'es  cinq  paires  depa//e.?-macAo/re.<?,  inscrees  tres-pres  les  unes  desautreset 
accompagne'es,  a  leur  base,  d'uae  lame  vesiculaire  dout  le  role,  d'apres  Leach, 
est  de  servir  a  la  respiration.  Les  patles-machoires  des  premiere,  troisieme, 
qualrieme  et  cinquieme  paires  ont  leur  avant-deniier  article  assez  gros,  lenticu- 
laire,  termine  par  une  petite  griffe  aigue,  arquee  et  repliee  sur  lui  en  forme  dc 
crochet.  Celles  de  la  deuxieme  paire  au  contraire  sont  extremement  developpees, 
inserees  un  peu  en  dehors  des  autres  et  d'une  conformation  analogue  aux  pattes 
anterieures  des  Insectes-Orlhopleres  de  la  famillc  des  Mantides;  leur  grifie 
terminate,  tantot  allongee  et  falciforme  (genres  :  Squilla,  Lysiosquilta,  etc.), 
tantot  couile  et  renflee  a  sa  base  (genre  :  Gonodactylns) ,  se  replie  sur  la 
tranche  interne  de  1'article  precedent  et  a  son  hord  interne  crenele,  ou  arme'de 
longues  et  fortes  dents  pointues. 

Aux  trois  anneaux  thoraciques  lihres  qui  donnent  attache  aux  pattes  ambula- 
toires,  fait  suite  un  abdomen  large,  beaucoup  plus  long  que  tout  le  reste  du 
corps  et  termine  par  une  nageoire  caudate  tres-grande.  II  est  pourvu,  en  dessous, 
decinq  paires  de  fausses  pattes  (pattes-nalatoires),  dont  les  articles  terminaux, 
en  forme  de  palettes  ovales  et  cilices  sur  les  bords,  portent  chacun  une  branchie 
compose'e  de  nornbreux  iilets  cylindriques,  disposes  en  panache,  et  qui  ilottent 
librement  dans  1'eau. 

Chez  les  Stomapodes,  le  systeme  ncrvcux  est  remarquable  par  la  grandc 
longueur  des  commissures  oesophagiennes.  Une  grosse  masse  ganglionnaire, 
situee  presque  a  1'extremite  posterieure  du  cephalothorax,  emet  les  nerls  qui  se 
rendent  aux  differentes  parties  de  la  houche  ainsi  qu'aux  pattes  ravisseuses;  ellr 
est  suivie  d'abord  de  trois  ganglions  correspondant  uux  trois  segments  thoraciques 
lion  reconverts  par  la  carapace,  puis  de  six  autres  ganglions  places  dans  chacun 
des  anneaux  de  1'abdomen. 

Contrairement  a  ce  qu'on  observe  chez  les  Decapodes,  le  coeur  a  la  forme 
allongee  du  vaisseau  dorsal  des  Insectes.  11  parcourt  une  grande  partie  de  la 
longueur  du  corps,  presente  lateralement  cinq  paires  d'orifices  veineux  et  envoic, 
en  avant,  une  aorte  cephalique  avec  des  vaisseaux  pour  les  yeuxetles  antennes; 
en  arriere,  une  artere  ramiflec  pour  les  palettes  dont  est  formee  la  nageoire 
cautlale. 

L'appareil  digestif  se  compose  d'un  cesophage  court,  d'un  cstomac  tres- 
simple  et  d'un  intcstin  droit,  cnveloppe  dans  une  grande  partie  de  sa  longueur 
par  un  foie  volumineux. 

Les  Stomapodes  ont  les  sexes  se'pares.  Les  femelles  deposent  leurs  ceufs  dans 
les  trous  qu'elles  habitent.  Tons  subissent  des  metamorphoses  compliquees 
avant  d'arriver  a  1'e'tat  adulte.  Les  formes  larvaires,  tres-remarquables,  ont  ete 
pendant  longtemps  conside'rees  comme  des  animaux  adultes,  et  decrites  sous  les 
noms  generiques  A'Erichthus,  Squillerichthus  et  Alima  (voy,  Fritz  Miiller, 
Bruchstiicke  aus  der  Entwicklunysyeschichte  der  Maulfusser,  in  Archiv.  fur 
Naturgeschichte,  vol.  XXVIII,  XXIX,  et  C.  Glaus,  Die  Metamorphose  der 
Squilliden,  in  Abhandl.  der  Goltinger  Societal,  1872). 

L'ordre  des  wStomapodes,  dans  lequel  on  faisait  retitrer  autrefois  les  Phijllo- 
somes,  qui  sont  des  larves  de  Langoustes,  ne  renferme  plus  actuellement  que  la 
seule  famille  des  Squillides,  dont  les  genres  principaux  sont  Squilla  Bond., 
Lysiosquilla  Lamk,  Pseudosquilla  Dana,  Coronis  Latr.  et  Gonodactylus  Lati . ; 
ce  dernier  a  pour  type  le  G.  chiragra  Fabr.,  qui  se  rencontre  tommunement 
dans  les  mers  des  pays  tropicaux.  ED.  LEFEVRE. 
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STOMATITES.  A  la  denomination  de  stomatite  les  Allemands  et  quelques 
auteursfrancais,  qui  s'inspirent,  particuliereraentdeleurs  doctrines,  ont  substitue 
celle  de  catarrhe  bitccal,  qu'ils  appliquent  a  la  plupart  des  varietes  de  sloma- 
lite.  Mais  nous  nc  saurions  adopter  cette  substitution  parcc  que,  en  France,  le 
mot  catarrhe,  bien  qu'il  enlraine  presque  loujours  1'idee  d'un  travail  phlegma- 
sique,  s'applique  plus  justement  a  un  ensemble  de  fails  morbides  a  localisations 
multiples  et  iliverses,  mais  relies  entre  eux  par  leur  pathogenic  la  plus habituelle, 
j»ar  leurs  symplomes,  par  leur  evolution,  dans  laquelle  le  processus  inflamma- 
toire  nc  joue,  le  plus  souvent,  qu'un  role  secondaire,  enfin  par  la  similitude 
des  melbodes  therapeutiques  dont  ils  sont  justiciables,  et  que,  precisement,  la 
plupart  des  inflammations  de  la  muqueuse  buccale  ne  presentent  qu'une 
analogic  lointaine  avec  ces  elats  morbides. 

Ici  assureuient,  la  distinction  est  de  peu  d'importance  et  1'application  du 
mot  catarrbe  au\  dilTerenles  especes  de  slomatite  ne  souleve  pas  de  questions 
aussi  graves,  et  surtout  n'est  pas  pour  nous  causer  autant  d'etonnement  que 
ces  qualifications  injustiliables  de  croupale  et  de  diphtherique  appliquees  a  des 
maladies  qui  n'ont  absolument  rien  de  conimun,  ni  avec  le  croup,  ni  avec  la 
diphtheric.  Nous  reconnaissons  meme  que  quelques  varietus  de  stomalile  se 
rapprochent  plus  d«'s  catarrhcs  que  des  pblegmasies  tranches,  mais  nous  ne 
\O\IMIS,  me  i  ne  dans  res  derniers  fails,  aucune  raison  serieuse  pour  modifier  sur 
ce  point  notre  langage  medical;  les  etats  pathologiques de  la  muqueuse  buccale 
vraiment  inflammaloires  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreux,  aussi  continue- 
rons-nous  a  leur  appliquer  la  terminologie  qui,  en  France,  sert  a  designer 
rintlammation  des  tissus  et  des  organes. 

Si,  sous  ce  litre  de  Stomalites,  nous  voulions  decrire,  ainsi  que  1'ont  fait 
d'ailleurs  tous  les  auteurs  de  traites  de  pathologie,  les  nombreux  e'tats  morbides 
de  la  cavite  buccale  que  Ton  peut  rattacher  au  processus  inflammatoire,  nous 
devrions,  comme  eux,  passer  successivement  en  revue  les  stomatites,  erythe- 
mateuse,  apbteuse,  pultacee,  diphtherique,  ulcereuse,  ulcero-membraneuse, 
phagedenique,  gangrerieuse,  scorbutique,  tuberculeuse,  sypliilitique  et  mercu- 
rielle  et  si,  a  ces  descriptions,  nous  ajoutions  encore  celle  des  inflammations 
de  la  muqueuse  buccale  qu'on  observe  dans  1'erysipele,  dans  la  fievre  typhoide, 
dans  la  scarlatine  et  surtout  dans  la  variole,  nous  ferions  probablement  un 
article  de  compendium  tres-complet  mais  qui,  a  1'inconvenient  d'entrainer  des 
redites  etde  fa  ire  double  emploi  avec  plusieurs  autres  articles  de  ce  Dictionnaire, 
ajouterait  le  defaut  d'etre  peu  medical  et  partant  d'un  tres-mcdiocre  inte'ret. 

Nous  avons  done  reslreint  considerablement  notre  cadre,  pensant  repondre 
ainsi  plus  exactement  aux  vues  qui  ont  preside  a  la  conception  et  au  plan  de 
i'Encyclopedie. 

11  nous  scmble  en  effet  qu'on  peut  grouper  toutes  les  varietes  de  stoma 
tite  sous  deux  cbefs  principaux,  suivant  que  la  maladie  a  pour  siege  exclusif  la 
muqueuse  buccale  ou  qu'au  contraire  la  lesion  de  cette  membrane  n'est  qu'une 
des  localisations  plus  ou  moins  nombreuses  d'une  maladie  generale  on,  en 
d'autres  termes,  suivant  que  la  stomatite  est  idiopalhique  ou  svmptomatique. 

A  la  premiere  classe  appartiennent  les  inflammations  de  la  muqueuse  buccale 
qui  constituent  a  elles  seules  toute  la  maladie  en  pre'sentant  des  caracteres 
anatomiques,  tautot  communs  a  toutes  les  inflammations  des  muqueuses  et 
tantot,  au  contraire,  tout  a  fait  speciaux  a  la  muqueuse  buccale. 

Les  plus  communes  de  ces  stomatites   resultent  de  1'action  directe  d'un 
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corps  irritant;  ce  sont  les  stomatites  de  cause  externe,  tres-frequentes  ct  gene- 
ralement  tres-simples  dans  leur expression  symptomatique,maispresentant  parfois 
entre  elles  des  differences  assez  tranchees,  selon  le  plus  ou  le  moins  d'energie 
ct  aussi  selon  la  nature  de  1'agent  irritant.  Ces  stomatites  retentissent  rarement 
sur  1'ensemble  de  1'organisme,  ellcs  ont  d'ordinaire  une  duree  tres-courte, 
n'exigent  le  plus  souvent  aucun  traitement  et  sont  plus  interessantes  pour  le 
rnedecin  leg iste  que  pour  le  nosologiste;  leur  etude  ne  recevra  done  aucun 
developpement  dans  cet  article. 

A  cette  meme  classe  se  rattachent  naturellement  toutes  les  stomatites 
provoquees  par  un  traumatisme  quelconque;  elles  ont  etc  deja,  pour  la  plupart, 
etudiees  a  1'article  BOUCHE  ;  nous  ne  nous  y  arreterons  pas.  Toutefois  il  est  un 
cas  clans  lequel  la  lesion  traumatique  est  tout  a  fait  du  ressort  dc  la  clinique 
medicale ;  nous  voulons  parler  tie  1'ulceration  du  frein  ou  de  la  face  inferieure 
de  la  langue  qui  se  produit  aucours  des  coqueluches  violentes,  nous  y  reviendrons 
plus  loin.  Mais  il  est  tout  un  groupe  de  stomatites  qui  se  rapprochent  des 
precedentes  par  leurs  lesions  anatomiques  et  qui  s'en  ecarlent  au  contraire  par 
leur  pathogenic.  Ce  sont  les  stomatites  de  cause  interne;  la  gingivite  qui 
accompagne  si  souvent  le  travail  de  la  premiere  dentition  en  est  le  type  le  plus 
simple,  et  le  noma  ou  gangrene  de  la  bouche  la  forme  la  plus  grave. 

C'est  a  ce  meme  groupe  qu'appartiennent,  et  les  ulceratious  que  Ton  voit  se 
produire  a  la  face  interne  des  levres  et  des  joues,  soil  primitivement,  soit  par 
simple  extension  d'une  eruption  d'lierpes  febrile  ou  d'eczema  devcloppee  au 
pourtour  de  I'orifice  buccal ;  et  cette  inflammation  si  douloureuse  des  gencives 
que  provoque  parfois  la  sortie  de  la  derniere  molaire,  dite  dent  de  Kagesse;  et 
encore  les  erosions  phagedeniques  qui,  debutant  toujours  au  bord  cutane  des 
levres  ou  a  leur  commissure,  fmissent  par  gagner  peu  a  pen  la  muqueuse.  Enfin, 
comme  toutes  les  muqueuses,  muis  beaucoup  moins,  il  est  vrai,  que  cellcs  des 
voies  rcspiratoires  et  des  voies  digestives,  la  muqueuse  buccalepeut  s'enflammer 
sous  1'influence  de  causes  cosmiques  et  la  maladie  prend  alors,  tan  tot  la  forme 
pultacee,  tantot  la  forme  ulcereuse  et  c'est  egalement  sous  ces  deux  formes  que 
se  presentent  les  stomatites  qui  se  lient  a  des  troubles  digestifs  dont  la  dyspepsie 
et  la  constipation  sont  les  symptomes  des  plus  saillants. 

Or,  bien  qne  1'histoire  des  gingivites  de  revolution  dcntaire  rentre  evidem- 
roent  dans  celle  de  la  DENTITION  (voy.  cet  article) ;  que  celle  des  ulcerations 
herpetiques,  iiczemateuses  ou  impetigineuses  se  lie  plutot  a  1'etude  de  ces 
varietes  d'eruption  vesico-pustuleuse  qu'a  celle  des  stomatites;  et  bien  que  le 
phagedenisme  des  levres  ne  soit,  a  proprement  parler,  que  le  resultat  d'un 
travail  de  gangrene  moleculaire  qui  se  produit  dans  des  conditions  de  misere 
organique  analogues  a  celles  qui  favorisent  1'apparition  du  noma  (voy.  BOUCHE 
[Gangrene  de  la]};  comme,  en  definitive,  ces  diverses  varietes  de  stomatite  se 
rattachent  plus  directement  a  la  premiere  classe  qu'a  la  seconde  et  qu'elles 
pourraient  ne  pas  figurer  toutes  dans  les  articles  auxquels  elles  nous  paraissent 
se  rapporter,  nous  leur  consacrerons  quelques  paragraphes. 

Ces  differentes  varietes  de  stomatite,  a  rexceplion  toutefois  de  celles  qui 
sont  dues  a  1'action  des  caustiques  dont  la  nature  donne  parfois  a  la  lesion  de 
la  muqueuse  un  aspect  particulier,  ne  presentent  rien  dans  leurs  caracteres 
anatomiques  qu'on  ne  puisse  observer  dans  I'lnflammation  des  autres  muqueuses 
et  quant  a  leurs  symptomes,  ils  n'offrent  de  special  quece  qui  de'pend  de  la  nature 
des  organes  secreteurs  dont  la  muqueuse  buccale  est  en  quelque  sorte  double'e 
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ou  qui,  plus  on  moins  eloignes  d'elle,  viennent  verser  a  sa  surface  leur  produit 
d'elaboration,  et  de  ses  rapports  avec  les  appareils  sur  lesquels  s'exercent  les 
actions  reflexes. 

Aussi,  une  place  a  part  et  predomiuante  doit-elle  etre  faite  a  1'etude  de  deux 
especes  de  stomatite  tres-distinctes,  dont  la  pathogenic,  1'evolution  et  les  lesions 
sont  tout  a  fait  speciales  :  la  stomatite  aphtheuse  et  la  xtomatite  ulce'reufe. 

II  est  extremement  rai'e  que  les  lesions  caracteristiques  de  ces  deux  stomatites 
se  montrent  sans  que  leur  apparition  ait  ele  precedes  de  quelques  troubles 
generaux,  mais  quelle  que  soil  1'in tensile  du  mouvement  febrile  qui  les  annonce, 
il  aboutit  exclusivement  a  un  etat  morbide  de  la  niuqueuse  buccale  dont  les 
caracteres  anatomiques  Ires-tranches  et  tres-dissemblables  dans  les  deux  maladies, 
mais  ton  jours  semblables  a  eux-memes  dans  chacune  d'elles,  sont  sans  analo 
gues  sur  ancune  autre  muqueuse;  ce  sont  done  bien  deux  especes  pathologiques 
propres  a  la  muqueuse  buccale.  La  premiere  a  ete  decrite  dans  le  premier 
volume  du  Dictionnaire  a  1'article  APHTHES;  c'est  a  la  seconde  que  sera  con- 
sacree  la  plus  grande  partie  du  present  article. 

One  le  magnet  puisse  se  developper  sur  la  muqueuse  buccale  sans  qu'elle 
soil  enflammee,  c'est  ce  qui  ue  parait  pas  contestable,  mais  ce  qui  ne  Test  pas 
da  vantage,  c'est  que  le  plus  ordinairement  on  1'observe  sur  cette  muqueuse 
rouge,  tume'iiee,  douloureuse,  pre'sentaut  en  un  mot  tous  les  signes  de  1'inflam- 
ni;ition;  on  pourrait  done  admettre  1 'existence  d'uue  stomatite  par asiiaire, 
mais  ce  qui  est  interessant  dans  1'histoire  dc  cette  maladie  c'est  1'etat  morbide 
general  qui  precede  tonjours  1'apparition  du  parasite,  c'est  surtout  1'etude  du 
parasite  lui-meme.  C'est  done  tres-justement  qu'un  article  special  lui  a  ete 
consacre  dans  ce  Dicliounaire,  ce  qui  nous  permet  dc  n'eu  parler  qu'a  propos 
du  diagnostic  differential  de  celles  des  autres  stomatites  qui  pre'sentent  quelque 
analogic  avec  lui. 

La  seconde  classe  comprend  toutes  les  stomatites  qui  ne  sont  qu'une  des 
manifestations  plus  ou  moins  nombreuses,  mais  manifestation  parfois  tres-impor- 
tante,  d'une  maladie  generale,  aigue  ou  cbronique,  febrile  ou  apyretique, 
accidentelle,  diathcsique  ou  constitutionnelle.  Or,  si  les  troubles  fonclionnels 
sout  dans  cette  classe,  comme  dans  la  pre'cedente,  assez  uniformes,  les  lesions 
anatomiques  au  contraire  y  sont  assez  variees  et  assez  caracti'nsees  pour  qu'il 
put  etre  inte'ressant  d'en  tracer  une  description  speeiale.  Mais  d'un  autre  cote 
serait-ce  faire  de  bonne  no<ologie  que  de  decrire  a  1'article  STOMATITE  1'etat 
inflammatoire  de  la  muqueuse  buccale  que  Ton  observe  dans  la  variole,  dans 
la  scarlatine  et  dans  la  lievre  typhoide,  ou  de  tracer  sous  ce  memo  vocable  le 
tableau  de  la  diphtheric  buccale,  des  fongosiles  scorbutiques  des  gencives,  de 
leur  ramollissement  a  une  periode  avancee  du  diabele  ou  des  ulcerations 
tuberculeuses  de  la  langue?  Ne  serait-ce  pas  clistraire,  centre  toute  logique,  de 
I'liistoire  de  la  diphtherie,  du  scorbut,  du  diabete,  de  la  tuberculose,  ou  de 
celle  des  grandes  pyrexies.  1'etude  de  lesions  locales  qui  ont  ete  ou  seront 
surement  examinees  dansd'autres  parties  de  ce  Dictionnaire,  soil  a  propos  dela 
semeiotique  de  la  boucbe,  de  la  langue  et  des  gencives,  soit  dans  les  articles  con- 
sacres  a  chacun  des  processus  morbides  auxquels  nous  venous  de  faire  allusion. 
Pour  les  memes  motifs,  bien  qu'il  s'agisse  d'un  tout  autre  ordre  de  fails, 
nous  avons  elimirie  de  notre  cadre  les  stomatites  qui  sont  une  manifestation 
locale,  non  pas  d'une  maladie  generale,  iufectieuse  ou  non,  mais  d'une  impre 
gnation  de  I'organisme,  soit  par  une  substance  metallique,  soit  par  une  substance 
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organique  dont  I'elimination  par  la  muqueuse  buccale  y  determine  une  fluxion 
d'intensite  variable  et  parfois  une  veritable  inflammation.  Sans  doute,  la 
stomatite  mercurielle  est  la  determination  locale  la  plus  ordinaire  et,  apres  le 
tremblement,  1'accident  le  plus  serieux  du  mercurialisme,  mais  son  elude  se 
lie  si  intimement  a  celle  de  1'intoxication  par  le  mercure  qu'il  etait  difficile 
de  Ten  separer  et,  en  effet,  on  la  trouvera  decrite  a  1'article  MERCURE. 

Quant  a  la  phlogose  plus  ou  moins  passagere  que  provoquent  sur  la  muqueuse 
buccale,  et  plus  encore  dans  les  glandes  qui  tapisscnt  sa  face  pro fonde,  quelques 
sialagogues  dont  1'action  irritante  ne  se  produit  qu'apres  lour  absorption  et  par 
le  fait  de  leur  elimination,  il  est  evident  que  son  etude  ressortit  exclusivement 
a  celle  de  ces  agents  the'rapeutiques. 

Ce  qui  est  vrai  pour  la  diphtheric,  le  scorbut,  la  tuberculose,  les  fievres 
eruptives  et  la  dotbinenterie,  comme  pour  1'intoxication  mercurielle,  semble 
1'etre  plus  encore  pour  la  syphilis.  Mais  les  lesions  par  lesquelles  cctte  maladie 
se  revele  sur  la  muqueuse  buccale  sont  d'une  nature  si  speciale,  elles  jouent 
dans  1'bistoire  nosologique  de  la  verole  un  role  si  conside'rablc,  et  leur  mecon- 
naissance  peut  avoir,  au  point  de  vue  de  la  propbylaxie,  des  consequences  si 
graves  qu'il  etait  vraiment  utile  de  les  decrire  a  part  ct  elles  out  tourni  a  Rollet 
(article  BOUCHE  [Affections  veneriennes])  1'occasion  d'enrichir  ce  recueil  d'un 
article  fait  de  main  de  maitre. 

L'etude  de  Yepithelioina  de  la  cavite  buccale  ne  peut,  a  aucun  titre,  rentrer 
dans  celle  des  stomatites  et  il  ne  sera  question  ici  de  cette  maladie  qu'a  propos 
du  diagnostic  diiferentiel ;  on  suit  d'ailleurs  que  la  langue  est  son  siege  de 
predilection  et  on  trouvera  a  1'article  LANGUE  1'liistoire  complete  de  cette  loca 
lisation  du  cancer  epithelial. 

Nous  laisserons  done  comple'tement  de  cote  1'histoire  des  stomatites  de  la 
seconde  classe,  nous  aurons  seulement  a  rappeler  les  principaux  caracteres  de 
quelques-unes  d'entre  elles  lorsqu'il  s'agira  d'etablir  le  diagnostic  differentiel 
de  celles  de  la  premiere. 

Stcmatites  idiopathiques.       I.  STOMATITE  DE  CAUSE  EXTKRJN'E.       Placee  a  1'entre'e 

des  voies  digestives  et  des  voies  respiratoires,  la  muqueuse  buccale  se  trouve 
exposee  a  1'aclion  plus  ou  moins  irritante  des  gaz,  des  vapeurs,  des  substances 
alimentaires,  medicamenteuses  ou  toxiques  qui  traversent  la  bouche  pour  pe'ne- 
trer,  soit  dans  le  tube  laryngo-tracheal,  soil  dans  le  tube  digestif .  Qu'il  s'agisse, 
en  effet,  de  vapeur  d'eau  elevee  a  une  haute  temperature  ou  de  gaz,  tels  qu'en 
laissent  degager  beaucoup  d'ope'rations  de  cbimie  scientifique  ou  industrielle; 
qu'il  s'agisse  d'aliments  dont  les  proprietes  irritantes  sont  dues,  tantot  a  leur 
temperature  excessive,  tantot  a  la  nature  des  condiments  qui  les  accompagnent, 
ou  bien  encore  qu'il  s'agisse  de  preparations  pliarmaceutiques  capables  de 
•determiner  localement  une  phlogose  plus  ou  moins  vive;  soit  enfin  qu'il 
s'agisse  de  poisons  ou  de  caustiques,  c'est  la  muqueuse  buccale  qui,  la  pre 
miere,  subit  leur  action.  Or,  que  1'on  ajoute  a  ces  causes  multiples  d'intlammation 
les  traumatismes  divers  qui  peuvent  1'atteindre  et  on  comprendra  que  la 
stomatite  soit  une  maladie  des  plus  frequentes. 

Toutes  ces  stomatites  ont  des  caractei'es  communs  qui  sont  ceux  de  toutes 
les  inflammations  et  ne  different  d'intensite  que  suivant  le  plus  ou  le  moins 
d'energie  ou  le  plus  ou  le  moins  de  duree  de  1'action  du  corps  irritant. 

L'une  des  formes  les  plus  simples  de  la  stomatite  est  celle  qui  est  due  a 
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1'aciion  de  certains  condiments  tels  que  le  poivre,  le  piment,  la  racine  de 
pyrelhre  et  tous  les  sialagogues  directs  qui  determinent  toujours  une  hyperemie 
tie  la  inuqueuse  buccale  et  dcs  glancles  bucco-pharyngienncs,  mais  qui  asscz 
inoffensifs  lorsqu'on  en  use  avec  moderation,  ou  qu'on  est,  de  longue  date, 
habitue  ;i  leur  emploi,  provoquent,  dans  des  conditions  opposees,  une  veritable 
inflammation.  La  muqueuse  devient  alors  le  siege  d'une  violente  congestion; 
elle  se  tume'fie,  parfois  avec  une  rapidite  extreme,  et,  dans  quelques  cas,  tres- 
rares  d'ailleurs,  dans  des  proportions  telles  que  la  langue  est  repoussee  hors  de 
la  cavite  buccale,  que  la  parole,  la  deglutition  deviennent  impossibles  et  que 
la  respiration  elle-meme  est  rendue  difficile  par  le  rcfoulement  du  voile  du 
palais.  Le  sentiment  de  tension  et  de  chaleur  est  extremement  prononce  et  )a 
salivation  est  tres-abondante. 

Ces  accidents  sont  d'ordinaire  tout  a  fait  passagers  et  disparaissent  sans 
traitement.  Lorsque  1'irritation  a  etc  portec  assez  loin  pour  que  la  muqueuse 
se  soit  tumefiee,  ils  durent  parfois  plusieurs  beures,  rnais  ne  reclament  encore 
que  1'emploi  d'cau  tiede  on  de  liquides  mucilagineux  maintenus  en  perma 
nence  soit  dans  le  vestibule,  soit  en  arriere  des  arcades  dentaires,  suivant  le 
point  de  la  inuqueuse  buccale  qui  est  le  plus  vivement  irrite.  Les  cas  dans 
loquels  les  symptomes  pen  vent  prendre  un  caractere  alarmant  par  1'action 
seule  des  sialagogues  doivent  etre  tres-rares;  pour  notre  part  nous  n'en  avons 
observe  qu'un  seul  exemple  chez  un  individu  qui,  par  bravado,  an  debut  d'un 
diner,  avait  mache  un  enorme  piment  conilt  dans  le  vinaigre.  Les  souffrances 
furent  tres-vives,  1'anxiete  et  la  gene  respiratoire  due  a  la  tumefaction  de  la 
langue  devinrent  inquietantes  et  peut-etre  aurait-on  du  en  arriver  aux  scari 
fications  de  la  muqueuse,  si,  au  bout  d'une  heure,  un  sentiment  de  detente 
u'avait  annonce  la  fin  des  accidents  menacants. 

Une  autre  variete  de  stomatite  qu'on  peut  prendre  comme  type  de  la  forme 
simple  est  celle  que  produit  1'ingestion  d'un  liquide  brulant  et  il  n'est  personne 
qui  ne  put,  de  souvenir,  decrire  cette  rougeur  diffuse  qui  siege  principalement 
au  bord  des  levres,  sur  la  langue  et  a  la  voutc  palatine,  et  mieux  encore  cette 
sensation  de  chaleur  si  penible  qui  de'genere  en  une  douleur  cuisante,  au  plus 
leger  contact  des  aliments  et  des  boissons,  lorsque  1'action  du  corps  chaud  a  e'te 
assez  prolongee  pour  determiner  une  brulure  du  second  ou  du  troisieme  degre. 

Mais  que  la  stomatite  ait  ete  provoquee  par  le  contact  d'un  corps  chaud  oupar 
celui  de  substances  irritantes,  c'est  dans  les  cas  be'nins  le  meme  etat  anatomique, 
ce  seront  les  memes  sensations  et,  dans  tous  les  cas,  ce  seront  les memes modi 
fications  dans  les  fonctions  des  glandcs  annexes,  c'est-a-dire  au  debut,  a  la  penode 
fluxionnaire  avec  la  rougeur  dc  la  muqueuse  peu  ou  point  tumefiee,  diminution, 
puis  bientot  apres,  exageration  de  la  secretion  salivaire  avec  saillie  plus  ou 
moins  marquee  des  glandules  sous-epithe'liales.  Ilfaut  notercependantque  1'abon- 
dancede  la  secretion  salivaire  depend  plutot  de  la  nature  de  1'agent  irritant  que 
de  1'intensite  de  rinflammation  qu'il  a  fait  naitre;  c'est  ainsi  que  la  mastication 
du  piment  ou  de  la  pyrethre,  a  doses  exage're'es,  provoque  une  sialorrhee  plus 
abondante  que  la  brulure,  sans  que  la  rougeur  et  surtout  la  tumefaction  et  la 
sensibilite  soient  a  beaucoup  pres  aussi  marquees  dans  le  premier  cas  que 
dansle  second;  ce  qui  tient  peut-etre,  abstraction  faite  de  1'action  elective  des 
sialagogues  sur  les  glandes  salivaires,  a  ce  que,  sous  I'lnfluence  du  corps  chaud, 
les  tissus  se  tumefient  rapidement  et  amenent  ainsi  une  oblite'ration  momen- 
tanee  des  orifices  des  glandules  sous-muqueuses. 
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A  un  degre  plus  eleve  d'inllammation,  ce  n'esl  plus  seulcmcnt  de  la  rougeur 
ct  de  la  tumefaction  que  Ton  constate;  sous  1'influence  de  1'agent  irritant,  la 
coucbe  epithcliale  la  plus  superfieiclle  se  souleve,  s'infiltie  de  liquidc,  s'epaissit 
par  1'accumulation  de  cellules  nouvelles  et  prend  une  leinte  d'un  blanc  mat. 
Puis,  que  1'action  du  corps  irritant  se  prolonge  ct  alors  ce  n'est  plus  1'epithelium 
seul  qui  sera  modifie';  le  chorion  lui-meme  sera  necrose;  il  y  aura  en  un  mot 
une  veritable  escharve  qui  ne  se  detachera  que  par  un  travail  plus  ou  moms 
long  d'eliminalion,  en  laissant  a  nu  au-dcssous  d'elle  les  couches  profondes 
de  la  muqueuse,  granuleuses,  bourgeonnantes  et  deja  prrtes  pour  la  reparation 
dont  la  trace  disparaitra  bientot  ellc-meme. 

Les  brulures  de  la  cavite  buccale  sont  un  fait  tres-commun  partout,  mais 
ellcs  paraissent  etre  plus  frequentes  en  Angleterre,  cu  dans  chaqnc  maison,  pour 
ainsi  dire,  on  tient  en  permanence  pres  du  feu  une  theierc  dont  il  arrive 
souvent  que  les  enfants  saisissent  le  bee  entre  letirs  Icvres  pour  aspirer  le  the. 
G'est  a  tort,  pour  le  dire  en  passant,  qu'uii  autcur  franca  is  a  attribue  a  ces 
habitudes  locales  la  production  d'angines  et  de  laryngites  diphtheriques.  Ces 
pretenduesangines  pseudo-membraneuses  ne  sont  que  des  brulures  dn  pourtour 
dc  Visthme  ou  du  pharynx,  avec  soulevement  et  epaississement  de  1'epilhelinm 
simulant  des  fausses  membranes  et  ces  pretendus  croups  des  ocdemes  de  la 
glotte  provoques  par  le  passage  de  vapeurs  ou  de  liquides  brulanls. 

En  general  les  gaz  irritants  qui  sc  degagent  accidentellement  ou  d'uiiL1 
maniere  plus  ou  moins  constante,  dans  des  operations  chimiques,  agissent 
plutot  sur  la  pituitaire  et  la  muqueuse  pharyngo-Jaryngienne  quo  sur  la 
muqueuse  buccale;  cependant  on  a  recueilli  quelques  iaits  dans  lesquels  oette 
membrane  avail  etc  atteinte  et  les  lesions  ne  differaient  pas  de  celles  que  nous 
avons  signalees  plus  haul  a  propos  des  brulures;  nous  en  pouvons  dire  autant 
de  celles  que  produisent  les  acides,  certains  sets,  ou  les  liquides  alcalius  plus 
ou  moins  dilues;  mais  autant  la  formation  des  escharres  est  rare  dans  les  cas 
de  bruliire  par  les  aliments  et  meme  par  les  boissons.  autant  elle  est  frequente 
sous  Faction  des  gaz  irritants  et  surtout  des  acides,  des  lessives  caustiques  et 
de  quelques  sels  corrosifs.  Ces  escharres  ne  different  pas  assez  notablement 
entre  elles  par  leurs  caracteres  physiques,  pour  que  leur  aspect  seul  put  faire 
reconnaitre  sureraent  la  nature  de  1'agent  toxique;  aussi,  est-ce  plutot  d'apres 
la  coloration  du  bord  libre  des  levres  et  des  narines,  et  principalement  d'apres 
les  troubles  fonctionnels  observes  du  cote  des  voies  digestives  et  des  voies 
respiratoires,  que  le  diagnostic  de  cet  agent  peut  etre  etabli ;  mais  ce  n'est  pas 
ici  Je  lieu  d'etudier  ces  faits  qui  appartiennent  exclusivement  a  1'histoire  des 
empoisonnements. 

Toutcs  ces  stomatites  ontune  marche  aigue;  les  eschares,  il  est  vrai,  peuvent 
tomber  tardivement,  mais  le  travail  d'el inclination  qui  les  detache  pcu  a  peu 
des  couches  plus  profondes  de  la  muqueuse,  n'a  aucun  des  caracteres  de 
1'inflammation. 

II  n'y  a  que  deux  stomatites  de  cause  externe  qui  affectent  la  marche  chronique ; 
ce  sont  celles  qui  sont  provoquees  et  entretenues,  d'une  part,  chez  les  grands 
fumeurs,  par  1'abus  du  tabac  et  d'autre  part,  chez  les  verriers,  par  la  pratique 
du  soufflage. 

—  Sous  1'action  plus  ou  moins  repeteeet  surtout  prolongee  de  la  fumee  acre 
et  chaucle  que  le  fumeur  aspire,  la  muqueuse  est  constamment  le  siege  d'un 
erytheme  de  nuance  generalement  foncee;  puis,  peu  a  peu,  1'epithelium  s'epaissit 
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par  suite  de  la  presence  dans  sa  couclie  superficielle  d'un  exsudat  liquide 
contenant  des  cellules  lymphatiques,  et  donnea  la  langue  et  au  voile  du  palais 
beaucoup  plus  qu'aux  parois  buccales,  une  teinte  opaline  qui  plus  tard  devient 
opaque  et  prend  parfois  un  aspect  nacre;  mais,  a  la  longue,  le  chorion  lui- 
meme  s'altere,  il  s'epaissit,  il  s'indnre  et  se  retracte  par  places,  de  sorte  que  la 
muqueuse  est  comme  bridge  et  la  langue  racornie. 

—  Le  docteur  Guinaud,  charge  du  service  de  1'inspection  medicale  dans 
plusieurs  verreries  de  la  vallee  du  Gier,  a  constate  sur  la  muqueuse  buccale  des 
ouvriers  souffleurs  el  particulieremenl  des  bouteillers  deux  plaques  opalines, 
bilate'rales  et  synirtrirjues  qu'il  appclle  justement  plaque*  professionnelles  parce 
(ju'elles  ne  s'observent  que  cbez  les  verriers  et  existent  chez  tous  ceux  qui 
soufflent  depuis  plusieurs  annees. 

D'apres  Guinaud,  a  qui  j'emprunte  la  description  decette  variete  de  stomatite, 
ces  plaques  sont  constamment  situees  sur  la  parlie  mediane  des  joues,  au  point 
ou  celles-ci  se  laissent  le  plus  facilemcntdistendre  par  tout  effort  d'insufflation. 
Chez  les  jeunes  ouvriers  qui  soufflent  depuis  peu,  on  voit  autour  et  parlicu- 
lierement  au-dessus  de  1'ouverture  du  canal  de  Stenon  des  arborisations  vascu- 
laires  tres-marquecs;  la  muqueuse  reste  lisse  avec  une  coloration  un  peu  plus 
i'oncee  pendant  plusieurs  mois,  parfois  meme  une  ou  deux  annees;  elle  prend 
ensuite  une  teinte  blanche  laitetise;  sou  epiderme  se  ride,  se  plisse,  senible  se 
drlacher  et  se  souleve  en  effet  comme  un  voile  transparent  a  travers  lequel  on 
distingue  la  couleur  rose  de  la  muqueuse. 

L'embouchure  du  canal  salivaire  ne  tarde  pas  a  sedilater,  ses  bords  devienncnt 
rouges,  turgescents  et  ils  font  le  plus  souvent  saillie  au  centre  de  la  plaque 
comme  un  vrai  mamelon. 

Les  plaques  opalines  pre'sentent  une  etendue  variant  de  la  largeur  d'une 
piece  de  50  centimes  a  celle  d'une  piece  de  5  francs.  On  les  voit  surtout 
caracterisees  chez  les  ouvriers  qui  ont  souffle  longtemps  comme  grands  gar- 
cons —  on  designe  sous  ce  nom  les  jeunes  ouvriers  qui  soufflent  uue  premiere 
fois  le  verre  fondu  que  le  gamin  a  cueilli  dans  le  four  —  et  qui,  chaque  jour, 
achevent  de  mouler,  par  1' insufflation,  6  a  800  bouteilles  et  cela  depuis  dix  a 
vingt  ans. 

Chez  ces  anciens  ouvriers,  1'aspect  des  plaques  est  celui  de  deux  larges 
i'ausses  membranes  ridees,  plisse'es  et  boursoufle'es  qui,  souvent,  se  decollent 
par  lambeaux  sur  leurs  bords.  Au  niveau  de  ces  plaques  professionnelles,  on 
remarque  presque  toujours  une  legere  depression  de  la  paroi  interne  des  joues, 
une  fossette,  des  plis  diriges  de  haul  en  has,  ou  un  scul  sillon  plus  ou  moms 
profond,  au  milieu  duquel  on  distingue  constamment  I'orifice  rouge  et  lumelie 
du  conduit  parotidien. 

Les  plaques  et  les  depressions  creusees  dans  les  joues  sont  parfois  plus 
prononcees  d'un  seul  cote'  de  la  bouche,  ce  que  Ton  peut  attribuer,  soit  a  ce 
que  certains  ouvriers  appliquent  en  soufflant  1'embouchure  de  la  canne,  nou 
au  milieu  des  levres,  mais  sur  le  cote,  plus  ou  moins  pres  de  1'une  des  com 
missures,  soit  a  ce  que  quelques-uns  ont  1'habitude,  pour  souffler,  d'accumuler 
Tair  comprime  d'un  seul  cote  de  la  cavite  buccale.  Les  plaques  professionnelles 
lorsqu'elles  sont  peu  developpe'es  et  peu  etendues  ressemblent  beaucoup  aux 
plaques  muqueuses  syphilitiques,  mais  elles  s'en  distinguent  par  leur  symetrie 
bilaterale  a  peu  pres  constante  et  par  leur  siege  exclusif  sur  les  parlies  laterales 
des  joues  et  au  pourtour  de  1'orifice  du  conduit  de  Stenon;  elles  peuvent  sans 
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doute  coexister  avec  des  syuhilides,  mais  duns  ce  cas  on  renconlrera  le  plus 
souvent,  surd'autres  parties  de  la  bouche,  dcs  signes  non  douteux  tie  I'infection 
specifique.  Quant  aux  plaques  opalines  des  fumeurs,  elles  ont  pour  siege  les 
levres,  la  langue  et  le  voile  du  palais,  rarement  on  les  observe  a  la  face  interne 
des  joues  et  dans  ce  cas,  d'aillems,  elles  ne  s'accompagnent  pas  de  la  turges- 
cence,  non  plus  que  de  I'lnjection  et  de  la  dilatation  de  1'orifice  du  canal 
parotidien. 

C'est  evidemment  a  1'enorme  pression  supportee  par  les  parois  buccales. 
pendant  1'operation  du  soul'flage,  que  sont  dues  les  lesions  signaleespar  Guinaud; 
il  y  a  la,  en  effet,  une  cause  Ires-active  d'irritation  de  la  muqueuse  que,  d'autve 
part,  1'hypersecretion  de  la  salive  parotidienncmaintient  dans  un  etat  incessant 
de  maceration. 

—  Le  kermes  et  le  tartre  stibie,  lorsqu'ils  reslent  en  contact  avec  la  muqueuse 
buccale,  y  provoquent  presque  toujours  une  inflammation  qui  se   traduit  par 
une  injection  de  cette  membrane  dont  la  nuance  varie  du  rouge  sombre  au 
violet,  par  1'exfolialion  de  repithelium  avec  saillie  des  papilles  et  des  glandules 
et  une  secheresse  excessive  dc  toute  la  cavite  buccale;  parfois,   il  est  vrai,  cetle 
secheresse  appartient  plutot  a  la  maladie  qui  a  necessite  1'emploi  des  prepara 
tions  anlimoniales  qu'a  la  stomatite  elle-meme,  car  elle  1'a  souvent  precedes, 
et  lorsqu'arrive  le  declin  de  cette  maladie,  la  secretion  salivaire  reprend  son 
cours,  avant  que  1'inflammation  buccale  ait  completemcnt  disparu. 

Cette  stomatite  ne  se  produit  guere  que  chez  les  cnfants  ct,  plus  souvent 
encore,  chez  les  vieillards;  cbez  les  premiers,  parce  qu'ils  gardent  dans  leur 
boucbe,  par  indocilite,  la  potion  stibiec  ou  kermetisee;  cbez  les  vieillards,  parce 
que,  au  cours  de  la  pneumonic  ou  du  catarrbeaigu,  maladies  centre  lesquelles 
on  employait,  il  ya  trente  ans,  beaucoup  plus  qu'aujourd'Iiui,  le  tartre  stibie  el  le 
kermes,  ils  ont  une  secheresse  de  la  bouche  et  de  la  gorge  qui  rend  la  degluti 
tion  difficile,  lente,  et  prolonge  ainsi  le  contact  des  sels  antimoniaux  sur  la 
muqueuse. 

Or,  cette  stomatite,  outre  qu'elle  est  douloureuse  et  qu'elle  force  a  suspendre 
1'emploi  des  medicaments  qui  1'ont  fait  naitre,  presente  cct  autre  danger  de 
favoriser  le  developpement  du  muguet.  Mais  on  pent  presque  a  coup  sur 
prevenir  1'inflammation  de  la  muqueuse,  au  moins  chez  le  vieillard,  en  ayant 
soin  de  faire  avaler  quelques  gorgees  d'une  boisson  quelconque,  avant  et  aprcs 
1'administration  de  la  potion  stibiee  ou  kermelisee. 

—  II  est  bon  nombre  de  personnes  qui  ne  peuvent  manger  coup  sur  coup 
plusieurs  morceaux   de   sucre  ou  plusieurs  bonbons,    sans  eprouver  dans  la 
bouche  et  principalement  sur  les  cotes  et  la  langue  une  sensation  de  chaleur 
desagreable  qui  dege'nere  en  cuisson  douloureuse,  lorsque,  a  1'erytheme  disse- 
mine  de  la  muqueuse,  viennent  se  joindre  des  erosions   dont  quelques-unes 
prennent  1'aspect  d'ulcerations  aphleuses.  Comment  agit  le  sucre  dans  ces  cas? 
Est-ce  par  suite  de  sa  transformation  en  acide  lactique  en  presence  de  1'epithe- 
lium  buccal  ou  des  mucedinees  si  frequentes  dans  les  detritus  de  la  bouche? 
C'est  ce  qui  semble  le  plus  vraisemblable  sans  qu'on  1'ait  encore  scientifique- 
ment  demontre.  Mais  ce  qui  est  incontestable  c'est  son  action  irritaute. 

Cette  stomatite  n'a  d'ailleurs  aucune  gravite  et  il  suffit,  pour  la  faire  dispa- 
raitre,  de  renoncer  a  1'abus  du  sucre  et  des  bonbons. 

—  Aux  alterations  anatomiques  qui  constituent  les  symptomes  les  plus  impor- 
tants  de  la  stomatite,  il  faut  ajouter  certains  troubles  physiologiques,  tels  que  la 
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chaleur  dc  la  bouche  accusee  par  les  adultes  et  constatee  chez  les  enfants  par 
1'ele'vation  du  thermometre,  et  la  felidite  de  1'lialeine,  due  a  la  decomposition 
des  cellules  epitheliales,  des  matieres  albuminoides,  ainsi  que  du  sulfocyanure 
de  potassium  que  renferrae  la  salive  mixte  composce  du  produit  de  la  secretion 
des  divcrses  glandes  salivaires,  melange  au  mucus  fourni  par  les  glandes  sous- 
jtuiqueuses.  Lorsque  le  processus  inflammatoire  ne  se  traduit  que  par  1'e'ry- 
theme  de  la  muqueuse,  les  ganglions  sous-maxillaires  ue  subissent  aucune  modi- 
lication,  mais  ils  s'engorgent  d'une  maniere  a  pen  pres  constanto,  surtout  chez 
les  enfants,  lorsque  le  derme  est  mis  a  nu  ou  subit  du  moins  1 'influence  d'uu 
travail  inflammatoire. 

Les  phenomenes  generaux  sont  presque  toujours  peu  marques,  en  ce  sens 
que  1'etat  febrile  manque  le  plus  souvent;  mais  les  fonctions  digestives  sont 
legeremcnt  troublees,  la  soifest  ge'ne'ralement  vive,  1'appetit  diminueet  lorsqu'il 
persiste,  1'alimenlation  est  reiidue  difficile  par  la  douleur  que  provoquent  soil 
les  mouvements  de  mastication  et  ceux  de  la  langue,  soil  le  simple  passage  des 
aliments  sur  la  muqueuse  enflammce. 

Le  pronostic  des  stomatites  de  cause  externe,  si  1'on  en  excepte  les  brulures 
profondes,  est  evidemment  benin  et  Je  traitement  qu'il  convient  deleur  opposer, 
d'une  extreme  simplicite.  11  se  re'duit  a  1'emploi  de  liquides  mucilagineux 
liedes,  opiaces  ou  non,  suivant  que  la  douleur  est  plus  ou  moins  vive,  et  main- 
tenus  a u Unit  que  possible  en  permanence,  soit  dans  le  vestibule,  soil  en  arriere 
des  arcades  dcnlaires.  La  suppression,  dans  les  aliments,  de  tout  condiment 
irritant,  voire  meme  du  sel  dans  certains  cas,  et  1'usage  du  lait,  completent, 
par  le  regime,  le  traitement  de  ces  stomatites. 

Lorsque  la  guerison  tarde,  les  collutoires  astringents  et  notamment  le  miel 
rosat  associe  a  1'alun  hatent  la  guerison ;  enfin  le  chlorate  de  potasse,  par  son 
action  elective  sur  les  glandes  salivaires,  peut  contribuer  a  retablir  les  fonctions 
de  ces  glandes  et  a  diminner  par  consequent  la  secheresse  de  la  bouche  qui 
constitue  1'un  des  symptomes  les  plus  penibles  de  la  premiere  periode  de  la  plu- 
part  des  stomatites.  Dans  les  cas  tres-rares  ou  la  soufl'rance  et  1'etat  fibrile  ont 
amene  quelques  symptomes  d'embarras  gastrique ,  un  purgatif  salin  suftit 
d'ordinaire  pour  les  dissiper  et  rendre  aux  fonctions  digestives  toute  leur  activite. 

11  estextremement  rare  que  1'inflammation  soit  asscz  intense  pour  necessiter  des 
evacuations  sanguines  locales  et  encore  moins  la  saignee.  Mais  il  arrive  parfois 
que  la  tumefaction  de  la  muqueuse  est  assez  considerable  pour  exiger  une 
application  de  sangsues  soit  sur  Ics  gencives,  soit  a  Tangle  de  la  machoire  et 
quelquefois  meme  pour  rendre  urgente  1'intervention  de  la  chirurgie.  Dans 
certains  cas,  en  effet,  ainsi  que  nous  1'avons  dit  plus  baut,  la  langue  non- 
seulement  remplit  completement  la  cavite  buccale  de  facon  a  rendre  la  parole 
ct  la  deglutition  impossibles,  mais,  de  plus,  elle  s'avance  entre  les  arcades 
dentaires,  fait  saillie  a  travers  les  levres  et  refoule  assez  le  voile  du  palais  pour 
rendre  la  respiration  difficile.  (Test  alors  qne  des  incisions  pratiquees  dans  le 
parenchyrae  lingual  amenent  un  degorgement  salutaire  et  font  cesser  les 
menaces  de  suffocation. 

—  Avant  d'aborder  1'etude  des  stomatites  de  cause  interne,  nous  devons  nous 
arreter  un  instant  sur  une  variete  de  stomatite  traumatique  qui  appartient  com 
pletement  a  la  clinique  me'dicale  proprement  dite ;  nous  voulons  parler  de 
I'inflammation  et  de  1'ulceration  du  frein  ou  de  la  face  inferieure  de  la  langue 
que  determinent  les  quintes  de  coqueluche. 
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Delthil  a  cru  voir  dans  cette  ulceration  une  affection  diphtheroi'de,  sorte  de 
lesion  specifique  de  la  coqueluche,  n'ayant  rien  de  commun  avec  le  trauma- 
lisme;  mais  les  medecins  des  hopitaux  d'enfants  parfaitement  edifies  sur  la 
cause  reelle  de  1'ulceration  sublinguale  avaient  laisse  passer  sans  la  relever  cetle 
singuliere  opinion.  Roger,  dans  un  rapport  presented  1'Academie  de  medecine, 
sur  le  memoire  de  Delthil,  a  pense  au  contraire  qu'il  etait  ne'cessaire  de  la 
refuter  etil  a  demontre  magistralement  que  cette  pretenduc  production  diphthe 
roi'de  n'est  autre  chose  qu'une  ulceration  resultant  du  frottement  re'pete,  sur 
les  dents,  du  frein  de  la  langue  rejelee  violemment  au-dela  de  1'arcade  dcntaire, 
pendant  la  quinte  de  coqueluche.  La  preuve  la  plus  decisive  du  mode  de 
developpement  de  ccs  ulcerations  c'est  que,  dans  les  cas  ou  les  incisives 
medianes  infe'rieures  manquent,  c'est  a  la  face  inferieure  de  la  langue  que 
1'ulceration  se  produit,  soit  d'un  seul  cole  du  frein,  soil  des  deux  et  precise- 
men  t  au  niveau  d'une  dent  saillante,  incisive  laterale  ou  canine. 

Tout  d'abord,  le  frottement  amene  la  rougeur  et  1'epaississement  de  la 
muqueuse,  et  tantot  cette  inflammation  reste  localisee  au  niveau  du  point 
qui  subit  le  contact  de  la  dent,  tantot  il  s'etend  en  surface  et  gagne  parfois 
toutc  la  muqueuse  du  plancher.  Dans  les  coqucluches  benignes,  ou  lorsque  le 
repli  sublingual  est  peu  accuse,  ou  bien  1'inflammation  manque  complete- 
ment,  ou  bien  elle  ne  depassc  pas  un  premier  degre  qui  se  traduit  par  la 
rougeur  et  une  legere  tumefaction.  Mais  lorsque  les  quintes  sont  longues, 
violentes  et  se  repelent  a  de  courts  intcrvalles,  l'epithelium  s'epaissit,  puis  se 
ramollit  et  disparait  et  un  travail  d'ulceration  s'opere.  Le  plus  souvent,  celte 
ulceration  reste  superficielle  et  conserve  une  teinte  d'un  blanc  presque  nacre, 
mais  dans  les  cas  graves  elle  se  crcuse,  devicnt  tres-douloureuse,  suppure  et 
de  son  fond  sanieux  on  voit  sortir,  a  chaque  quinte,  tantot  quelques  gouttes, 
tantot  un  veritable  ecoulement  de  sang.  Le  travail  d'ulceration  pent  etre  assez 
intense  pour  detruire  completement  le  frein  ou  creuser  profondement  la 
muqueuse  sur  ses  cotes,  mais  toutcs  les  fois  qu'il  existe,  1'inflammation  gagne 
les  regions  voisines  et  se  propage  dans  quelques  cas  a  toute  la  cavite  buccale. 

En  general,  1'ulceration  sublinguale  de  la  coqueluche,  lorsqu'elle  est  super 
ficielle,  n'ad'autre  inconvenient  que  de  provoquer  a  chaque  quinte  une  douleur 
locale  qui  augmente  1'effroi  avec  lequel  les  enfauts  en  attendent  le  retour. 
Mais  lorsqu'elle  est  profonde,  la  violence  de  la  douleur,  pendant  et  apres  la 
quinte,  1'intensite  de  la  stomatite  qui  se  complique  tres-souvent  d'exulcerations 
du  bord  libre  des  levres,  ont,  pour  effet,  abstraction  faite  de  toute  complication 
bronchique,  d'amener  une  anorexic  qui  va  jusqu'a  1'horreur  de  tout  aliment  et 
devient  ainsi  une  nouvelle  cause  d'epuisement  ajoutee  a  la  coqueluche  qui,  a 
elle  seule,  deprime  deja  si  sericusemcnt  les  forces. 

Comme  a  la  suite  de  la  rougeole  et  d'autres  pyrexies,  on  voit  la  gangrene  de 
la  bouche  survenir  exceptionnellement  au  cours  des  coqueluches  graves  ;  mais 
nous  n'avons  jamais  observe  celte  gangrene  au  niveau  des  points  ulceres;  dans 
le  seul  cas  de  gangrene  buccale  quo  nous  avons  vu  se  produire  au  cours  de  la 
coqueluche,  le  travail  de  mortification  avait  envahi  la  gencive  inferieure  au 
niveau  de  1'incisive  laterale,  de  la  canine  et  des  deux  premieres  molaires  du 
cote  gauche;  1'enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  a  gueri  en  perdant 
toute  la  partie  du  bord  alveolaire  du  maxillaire  correspondant  aux  dents  que 
nous  venous  d'indiquer. 
On  comprend  Tinutilite  de  toul  Iraitement  local  des  ulcerations  taut  que 
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dure  la  coqueluche,  et  d'autre  part,  lorsqu'elle  a  pris  fin,  ces  ulcerations  se 
cicatrisent  tres-rapidement,  sans  qu'on  ait  besoin  d'avoir  recours  a  un  collu- 
toire  quelconque ;  tout  au  plus  hate-t-on  parfois  le  travail  de  cicatrisation  en 
touchant  les  surfaces  ulcerees  soil  avec  un  glycerole  de  tannin,  soil  avec  la 
solution  de  chloral  an  20e. 

—  Les  dents  cariees  ou  casse'es,  parfois  aussi  d'enormes  accumulations  de 
tartre,  lelles  qu'on  en  rencontre  assez  souvent  chez  les  vieillards,  peuvent 
egalement  provoquer  une  inflammation  circonscrite  de  la  muqucuse  buccale, 
inflammation  qui  aboutit  presque  tou jours  a  une  ulceration  dont  la  profondeur 
varie  suivant  que  la  saillie  du  corps  qui  1'a  produite  est  plus  ou  moins  pro- 
noncee.  Ce  sent  presque  cxclusivement  les  lesions  des  dernieres  molaires  qui 
amenent  ces  ulcerations  auxquelles  leurs  bords  saillants,  leur  fond  inegal, 
grisatre,  sanieux,  donnent  une  grande  analogie  avec  la  lesion  caracteristique 
de  la  stomatite  dite  ulcero-membraneuse.  Mais  leur  bistoire  appartient  en 
propre  a  celle  des  traumatismes  de  la  bouche;  aussi,  ne  nous  en  occuperons- 
nous  plus  tard  quc  pour  indiqucr  en  quoi  elles  different  de  celles  de  la  stomatite 
specifique. 

II.  STOMATITES  DE  CAUSE  INTERNE.  IVous  retrouverons  ici  les  divers  e'tats 
anatomiques  que  nous  avons  signales  dans  1'etude  des  stomatites  de  cause 
externe,  depuis  I'erylheme  jusqu'a  1'ulceration. 

Erytheme.  LYrytheme  est,  sans  contrcdit,  le  fait  le  plus  commun  et  c'est 
surtout  pendant  le  travail  de  la  premiere  dentition  qu'on  1'observe.  Mais  il 
n'est  pas  rare  de  voir  survenir  cbez  les  enfants,  en  dehors  de  toute  evolution 
dentaire,  et  cbez  les  adultes,  une  rougeur  de  toute  la  muqueuse  buccale  qui 
se  tumt'fie,  particulierement  a  la  face  interne  des  joues,  ou  elle  garde  parfois 
1'empreinte  des  arcades  dentaires,  et  prend  alors  une  le'gere  teinte  opaline  due 
a  1'epaississement  de  la  couche  epitheliale.  Ces  lesions  s'accompagnent  toujours 
d'une  sensation  de  cbaleur  et  de  secheresse,  plus  incommode  que  douloureuse, 
sans  qu'on  puisse,  le  plus  souvent,  invoquer  d'autre  cause,  qu'un  refroidisse- 
ment  chez  les  uns  et  un  ecart  de  regime  chez  les  autres;  cette  derniere  cause 
parait  agir  plus  particulierement  sur  les  individus  qui  sont  dans  un  etat  habituel 
de  constipation. 

Get  erytheme  buccal  cede  facilement  a  un  regime  doux  dans  lequel  le  lait  et 
les  legumes  verts  entrent  pour  une  grande  part ;  si  le  regime  est  insuffisant, 
1'usage  de  1'eau  de  lin  aux  repas  avec  le  lait,  au  besoin,  celui  d'un  liquide 
mucilagineux,  maintenu  le  plus  longtemps  possible  en  contact  avec  la  muqueuse 
buccale,  un  laxatif  et  des  bains  en  out  facilement  raison. 

On  a  beaucoup  exage're,  suivant  nous,  le  role  du  travail  de  la  premiere  den 
tition  dans  la  pathologic  de  1'enfance.  Les  generations  medicales  du  commen 
cement  de  cesiecleet  celles  qui  nous  ont  immediatement  precedes  sont  surtout 
responsables  de  ces  cxnge'rations  dont  les  medecins  tendent  evidemment  a  se 
defendre  aujourd'hui,  mais  qui,  par  malheur,  ont  laisse  dans  1'esprit  du 
public  une  empreinte  trop  profonde  pour  qu'il  ne  soit  pas  bien  difficile  de 
1'effacer.  Et  cependant,  que  de  consequences  funestes  resultent  des  idees  fausses 
si  repandues  a  ce  sujet,  et  que  subissent  ou  partagent  encore  bon  nombre  de 
medecins !  Que  la  tuberculose  des  meninges,  des  poumons  ou  du  pe'ritoine 
passe  parfois  inapercue,  parce  que  les  accidents  par  lesquels  se  traduisent  les 
diverses  localisations  de  ce  processus  morbide  sont  mis  sur  le  compte  du 
travail  de  dentition,  c'est  la  une  erreur  regrettable  sans  doute,  puisqu'elle 
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lemoigne  d'un  defaut  de  precision  dans  le  diagnostic,  consequence  evidente 
d'un  exaraenin  complet,  mais  enfin,  dans  ces  cas,  le  denoument  fatal  est  la  regie 
a  peu  pres  absolue  et  le  medecin,  en  rcconnaissant  la  nature  du  mal,  n'aucait 
pu  que  prononcer  un  arret  de  mort;  1'erreur  n'a  done  ici  aucune  part  dans 
1'issue  funeste  de  la  maladie. 

Tout  autre  est  la  responsabilite  du  medecin,  lorsqu'il  s'agit  de  maladies 
curablcs  et  que  I'insuffisance  de  son  examcn  lui  a  fait  meconnaitre.  Que  d'en- 
terites,  par  exemple,  negligees,  parfois  meme  respectees  pour  cause  de  den 
tition,  et  degenerant  tout  a  coup  en  diarrhe'es  choleriformes  presque  toujours 
mortelles!  Que  de  pneumonies,  et  plus  souvent  encore  de  pleuresies  chroniques 
meconnues,  sous  pretexte  d'accidents  de  dentition! 

Mais  de  ce  que,  a  tort,  on  attribuc  souvent  au  travail  de  dentition  des  phcno- 
menes  morbides  auxquels  il  est  completement  etranger,  s'e'nsuit-il  que  1'evolu- 
tion  des  premieres  dents  soit  conslamment  et  absolument  inoffensive?  Non 
certes,  et  nous  aliens  montrer  au  contraire  que  la  stomatite  a  laquelle  elle 
donne  lieu  chez  un  assez  grand  nonibre  d'enfants,  si  elle  n'est  pas  grave  par 
elle-meme,  provoquc  souvent,  par  action  reflexe,  des  accidents  assez  serieux. 

C'est  par  les  cris,  1'agitation  dc  1'enfant  que  1'attention  est  attirt'e  sur  1'etat 
de  la  muqueuse  buccale  et  plusparlieulierement  sur  celui  des  gencives,  quand 
la  nourrice  n'a  pas  reconnu  deja  1'existence  d'un  etat  anormal  dc  la  bouche, 
par  la  sensation  de  chaleur  insoliteque  lui  donnenl  les  levres  et  la  langue  de 
son  nourrisson,  lorsqu'il  saisit  le  mamelon.  II  serait  bien  etonnant  d'ailleurs 
que  le  fait  passat  inapercu,  taut  est  grande  la  preoccupation  des  meres  et  des 
noun-ices  au  sujet  de  1'apparition  de  la  premiere  dent,  meme  alors  qu'il  ne 
pcut  encore  en  etre  question;  des  qu'clles  voient  un  peu  de  salive  s'echapper 
des  levres  de  1'enfant,  n'eut-il  que  deux  ou  trois  mois,  elles  n'hesitent  pas  a 
declarer  que  les  dents  vont  paraitre  et,  pour  peu  qu'a  ce  moment  quelque 
trouble  digestif  amene  des  sellcs  liquidcs  et  verdatres,  le  doute  n'est  plus 
pcrmis,  car  1'experieiice  des  matrones  a  reconnu  dans  ces  evacuations  des 
germes  de  dents,  indices  certains  de  leur  issue  prochaine.  A  quelle  epoque 
remonte  la  croyance  absurde  a  ces  pretendus  germes?  Dans  qucl  cerveau  a  pa 
eclore  une  pareille  idee?  C'cst  ce  qu'il  importe  peu  de  rechercher. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  rimmense  majorite  des  cas,  c'est  entre  le  sixieme  et 
le  huitieme  mois,  qu'apres  avoir  surveille  la  bouche  du  nourrisson  avec  la  plus 
constante  sollicitude,  mere  et  nourrice  constatcnt  pour  la  premiere  fois  une 
rongeur  et  une  tumefaction  insolites  des  gencives  dont  le  bord  est  devenu  plus 
large  etplus  plat,  par  suite  de  la  disparition  de  1'ourlet  qui  le  surmontait. 

G'est  un  peu  plus  tard  qu'on  voit  apparaitre,  au  point  ou  doivent  se  montrer 
ies  premieres  dents,  un  soulevemcnt  du  tissu  gingival  qui  d'abord  presente 
une  teinte  opaline,  puis  une  teinte  bleuatre,  presque  eccbymolique  dans  quel- 
ques  cas,  et  dont  1'incision,  sans  hater  la  sortie  des  dents,  amene  neanmoins  un 
soulagement  reel  par  suite  du  debridement  du  tissu  enflamme,  plutot  que  de 
1'ecoulement  de  sang  qui  d'ordinaire  est  tres-peu  abondant. 

Parfois  aussi,  en  ce  meme  point,  la  gencive  devient  le  sieged' une  ulceration 
tres-superficielle ;  mais  c'est  la  un  fait  absolument  exceptionnel  et  qui  ne 
presente  d'ailleurs  aucune  gravite,  parce  que  dans  ce  cas,  Je  travail  d'ulcera- 
tion  n'a  aucune  tendance  a  envahir  la  gencive  au  dela  du  point  d'emergence 
de  la  dent. 

La  fluxion  des  gencives  qui  precede  presque  toujours  la  sortie  des  premieres 
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dents,  lorsqu'elle  est  peu  intense,  n'a  d'autre  inconvenient  que  d'agiter  le 
nourrisson  et  de  lui  donner  un  peu  d'insomnie.  A  un  degre  plus  avance,  il  y  a 
une  veritable  inflammation,  un  mouvement  febrile  se  produit,  la  douleur  pro- 
voque  des  cris;  1'enfant  refuse  le  sein  parce  que  la  succion  elle-meme  est 
devenue  douloureuse,  il  repousse  1'anneau  d'ivoire  ou  la  racine  de  guimauve 
qu'au  debut  du  travail  il  serrait  avec  energie  entre  ses  machoires.  Dans  ces 
cas,  1'inflammation  ne  reste  pas  toujours  limiteV,  aux  gencives,  elle  envahit  la 
muqueuse  buccale  et  la  salivation  devient  tres-abondante,  mais  contrairement 
a  ce  que  Ton  observe  dans  la  plupart  des  autres  stomatites,  1'haleine  reste  sans 
odeur. 

Parmi  les  accidents  de  la  premiere  dentition  il  n'en  est  pas  qui  inspire  plus 
de  tcrreur  aux  meres  que  les  convulsions  bien  que,  en  realite,  elles  soient 
extremement  rares,  meme  dans  les  cas  ou  la  sortie  des  dents  s'accompagne  des 
plus  vives  douleurs;  pour  ma  part,  je  n'en  ai  jamais  observe  un  seul  exemple 
vraimeut  demonstratif.  Mais  je  reconnais  que  certaines  observations  mettent  le 
fait  hors  de  doute  et  semblent  meme  prouver  que  le  de'bridement  de  la  gencive 
a  sul'fi,  dans  quelques  cas,  pour  arreter  les  accidents  convulsifs  determines  par 
la  violence  de  I'lnflammation  gingivale. 

Mais  une  complication  dont  on  ne  peut  contester  la  realite,  parce  qu'elle  se 
produit  avec  une  frequence  extreme,  est  celle  qui  consiste  dans  des  troubles 
plus  ou  moins  accuses  des  fonctions  digestives.  Ces  troubles  resultent-ils  d'une 
propagation  du  processus  inflammatoire  a  la  muqueuse  gastro-intestinale,  par 
continuite  de  tissu,  ou  sont-ils  simplement  1'effet  de  la  douleur,  de  la  fievre  et 
de  1'insuffisance  de  1'alimentation,  modifiant  la  nature  des  secretions  gastrique 
etintestinale?  Cela  tst,  dans  certains  cas,  assez  difficile  a  preciser,  mais  ce  qui 
est  incontestable,  c'est  que  Ton  volt  tres-souvent  survenir,  en  meme  temps  que 
1'inflammation  des  gencives,  des  vomissements  de  lait,  et  des  selles,  tantot 
bilieuses,  tantot  sereuses,  tantot  meme  glaireuses,  lorsque  le  gros  intestin  lui- 
meme  est  atteint. 

Eafin,  il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir,  au  cours  du  travail  de  la  premiere 
dentition,  une  toux  quinteuse,  par  moments  tres-violente,  mais  toujours  secbe 
et  stridente  qui  devient,  pour  les  plus  jeunes  sujets,  une  cause,  sinon  d'epui- 
sement,  au  moins  de  fatigue  extreme.  Cette  toux,  due  parfois,  sans  doute,  a 
une  propagation  du  fluxus  inflammatoire  de  la  muqueuse  bucco-pharyngienne 
au  larynx,  ainsi  que  1'indique  1'injcction  manifests  de  tout  le  pourtour  de 
1'islhme  et  de  la  paroi  posterieure  du  pharynx,  parait  etre  le  plus  souvent  le 
re'sultat  d'une  action  reflexe  sur  la  muqueuse  et  les  muscles  du  larynx,  parce 
que,  d'une  part,  1'inflammation  est  absolument  limitee  aux  gencives  et  pui? 
parce  qu'il  ne  se  produit  aucune  secretion  morbide  du  cote  des  voies  aeriennes- 
ni,  par  consequent,  aucune  modification  dans  les  bruits  respiratoires.  G'est 
cette  toux,  presque  toujours  spasmodique  et  sans  autre  consequence  facheuse 
que  la  douleur  qu'elle  amene  dans  le  diaphragme  et  dans  les  autres  muscles 
respirateurs,  qui,  par  la  se'curite  qu'elle  inspire  aux  families,  et  quelquefois  au 
medecin  lui-meme,  fait  parfois  meconnaitre  des  pneumonies  et  des  pleure'sies 
qu'on  neglige  de  cbercber,  parce  qu'on  croit  a  1'existence  d'une  simple  toux  de 
dentition,  meme  alors  qu'aucune  fluxion  de  la  muqueuse  buccale  ne  justifie 
cette  maniere  de  voir. 

La  duree  de  la  stomatite  de  dentition  n'a  rien  de  fixe,  car  elle  varie  suivant 
que  le  tissu  gingival  oppose  plus  ou  moins  de  resistance  a  la  sortie  des  dents ; 
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or,  la  densite  et  la  fermete  du  tissu  gingival  sont  d'autant  plus  prononcees  que 
1'enfant  est  plus  avance  en  age,  et  de  la  vient  que  les  incisives  inferieures  et 
supericures  qui  se  presentent  les  premieres  le  traversent  plus  facilement  que 
les  canines  qui  ne  se  montrent  que  vers  le  vingtieme  raois. 

Sauf  les  cas  excessivement  rares  ou  des  convulsions  surviennent,  et  ceuxplus 
frequents  ou  les  voies  digestives  sont  alteintes,  la  stornatite  de  la  dentition  ne 
pre'senle  pas  de  gravite.  Quelques  enfanls,  il  est  vrai,  sont  momenlanement 
eprouves  par  la  fievre,  par  la  douleur  et  I'msuffisance  de  1'alimentation,  mais 
ces  accidents  durent  generalement  peu  et  sont  d'ailleurs  notablement  attenues 
par  les  grands  bains.  Localement,  on  en  est  red  nit  a  1'emploi  de  frictions  sur  les 
gencives  avec  le  doigt  enduit,  soil  de  miel  rosat,  soil  du  fameux  siroji  <!<>  den 
tition,  dont  la  vogue  a  etc  immense  pendant  trente  ans,  bien  qu'il  n'ait  jamais 
hate,  ni  facilite  la  sortie  d'aucune  dent,  mais  qui,  grace  a  sa  composition  dans 
laquelle  1'opium  se  trouve  associe  a  un  liquide  volatil,  assoupit  vraiment  la 
douleur  et  donne,  pendant  quelq'ues  instants,  unc  sensation  de  fraicheur  qui 
calme  les  enfants,  en  attcnuant  le  sentiment  de  demangeaison  ou  de  chaleur 
cuisante  qui  les  tourmente. 

L'incision  de  la  gencive,  lorsqu'elle  est  formellement  indiquee  par  la  violence 
de  la  douleur,  et,  a  plus  forte  raison,  par  I'apparition  d'accidents  convulsifs,  sc 
pratique  a  1'aide  de  la  lancette,  ou  plus  siniplement  avec  1'ongle,  lorsque  le 
tissu  gingival  est  devenu  tres-mince  au  niveau  de  la  dent  qui  se  presente.  Ce 
dernier  procede  a  1'avantage  de  mettre,  plus  surement  que  1'emploi  de  la  lancette, 
a  1'abri  d'hemorrhagies  parfois  tres-difficiles  a  arreter.  Chez  un  enfant  nouveau-iu' 
que  Ton  avail  cru,  a  tort,  tourmente  par  le  travail  singulierement  hatif  de 
1'evolution  dentaire,  1'incision  de  la  gencive  a  donne  lieu  a  une  hemorrhagie, 
dont  on  a  cu  la  plus  grande  peine  a  se  rendre  maitre  et  qui  a  fait  tomber 
1'enfant  dans  un  etat  de  collapsus  dant  il  n'a  pu  se  relever. 

La  diarrhee,  qui  accomp;igne  frequemment  le  travail  dc  la  premiere  dentition, 
merite  d'autant  plus  dc  fixer  1'attention  des  praticiens,  qu'elle  est  generalement 
negligee  par  les  meres  et  surtout  par  les  nourrices  qui,  loin  de  la  considerer 
comme  un  accident  facheux,  1'envisagent  plutot  comme  un  symptome  favorable 
et  annoncant  une  detente  indubitable  dans  1'etat  de  souffrance  ou  de  malaise  de 
1'enfant,  et,  en  consequence,  se  gardent  bien  de  rien  faire,  non  pins  que  de 
demander  aucun  conseil,  meme  pour  1'attenuer. 

On  ne  peut  contester  que,  dans  quelques  cas,  la  diarrhee  survenant  apres 
plusieurs  jours  de  fievre,  avec  cris  et  agitation  dus  a  la  gingivo-stomatite  de 
dentition,  amene  un  apaisement  dans  les  symptomes  les  plus  penibles,  comme 
si  la  fluxion  intestinale  produisait  une  veritable  derivation.  Mais,  lorsque  cette 
diarrhee,  quelque  salutaire  qu'elle  ait  paru  tout  d'abord,  se  prolonge  au-dela  de 
trois  ou  quatre  jours,  il  importe  de  la  surveillcr,  et  de  la  moderer,  a  la  fois 
par  le  regime  et  par  une  medication  appropriee;  regime,  qui  consiste  a  diminuer 
le  nombre  et  la  duree  des  tetees,  si  1'enfant  est  encore  nourri  exclusivement  au 
sein,  et  dans  le  cas  contraire,  a  insister  sur  1'alimentation  par  le  lait  en  ne 
donnant  que  peu  ou  point  depotages;  medication,  dans  laquelle  1'eau  de  cbaux, 
la  decoction  blancbe  de  Sydenham,  la  craie  additionnee  au  besoin  de  laudanum 
de  Sydenham  et  le  sous-nitrate  de  bismuth  occupent  le  premier  rang. 

Ge  sont  precisement  les  faits,  beaucoup  plus  rares  d'ailleurs  qu'on  ne  le  croit, 
de  diarrhee  coiucidant  avec  une  sedation  dans  les  souffrances  de  la  dentition 
qui  entretiennent  dans  1'entourage  de  1'enfant  et  dans  1'esprit  de  quelques 
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medecins  une  dangereuse  securite,  a  I'endroit  des  troubles  intestinaux  qui 
surviennent  pendant  les  vingt  premiers  mois  de  la  vie,  alors  meme  qu'au 
moment  ou  ils  paraissent,  rien  n'inclique  un  travail  preparatoire  a  la  sortie 
d'une  dent,  et  encore  moins  1'imminence  de  eette  sortie;  la  crainte  d'arreter 
un  flux  intestinal  que  Ton  croit  salutaire  fait  qu'on  reste  absolument  inactif, 
jusqu'ati  jour  ou  la  frequence  des  sellcs,  leur  abondance,  et  la  depression 
des  forces  qni  en  est  la  consequence,  revelcnt  un  danger  que  nc  peuvent 
pas  toujours  conjurer  des  soins  et  un  traitement  trop  tardivement  mis  en 


usage. 


En  resume,  les  seules  lesions  constate'es  an  cours  des  dernieres  phases  de 
revolution  des  dents  de  lait  sont  la  rougeur  et  la  tumefaction  dutissu  gingival, 
ave  •  extension  plus  ou  moins  frequente  et  plus  ou  moins  etendue  de  la  fluxion 
sanguine  a  la  muqueuse  buccale;  parfois,  sans  doute,  ainsi  que  nous  I'avons 
indique  plus  haul,  on  voit  une  petite  ulceration  se  produire  au  niveau  du  point 
ou  la  dent  va  traverser  la  gencive,  mais  cette  uJceration,  tout  a  fait  superficielle, 
qui  reste,  invaviablement  limitee  an  point  de  sortie  de  la  dent  et  ne  donne  lieu 
a  la  moindrc  suppuration,  nepeut,a  aucun  point  de  vue,  etre  comparee  a  celles 
qu'on  observe  dans  la  stomatile  ulce'reusc  proprement  dite. 

On  n'cn  pent  pas  dire  autunt  de  celles  qui  compliquent  souvent  la  stomatite 
provoquee  parfois  par  I'e'niption  dc  la  troisieme  grosse  molaire,  dite  dent  de 
sagesse. 

Jusqu'a  cettc  derniere  phase  de  1'evolution  dentaire,  la  sortie  des  dents  de  la 
seconde  dentition,  c'est-a-dire  des  dents  definitives,  a  lieu,  dans  1'immense 
majorite  des  cas,  sans  determiner  d'acciclcnts  locaux,  ni  gene'raux ;  aussi,  a-t-ou 
peinc  a  comprendre  comment  a  pu  se  produire  cette  opinion  absolument 
fausse  que  le  travail  de  la  seconde  dentition,  tantot  exerce  sur  la  sante  des 
enfants  une  influence  facheuse,  en  provoquant  le  developpement  des  maladies 
les  plus  diverses,  tantot,  au  contraire,  modilie  de  la  maniere  la  plus  favorable 
les  organismes  reste's  jusque-la  debiles  on  maladifs ;  I'erreur  du  public  et  de 
quelques  medecins  est  encore  moins  justifiable  ici  qu'au  sujet  de  la  premiere 
dentition,  qui,  par  les  accidents  locaux  qu'elle  determine  assez  souvent,  aver 
retentissement  sur  des  appareils  plus  ou  moins  eloignes  de  la  cavite  buccale, 
fournit  au  moins  un  pretexte  au\  ex;igerations  que  nous  avons  signale'es,  tandis 
que  les  denls  definitives  apparaissent  successivement  sans  qne  les  enfants  en 
aient  pour  ainsi  dire  conscience.  La  conformation  irreguliere  des  maxillaires, 
leur  developpement  incomplet  peuvent  Lien  amener  des  deviations  dans  la 
direction  des  dents  nouvelles  et  necessiler  ainsi  I'application  d'appareils  de 
redressement  et  meme  parfois  des  operations  capables  d'amener  un  certain 
dcgre  d'inflammation  des  gencives  etmeme  de  la  muqueuse  parietale,  mais  jene 
sache  pas  que,  dans  la  periode  de  six  a  quatorze  ans,  pendant  laquelle  s'effectue 
d'ordinaire  la  sortie  des  dents  definitives,  et  en  dehors  des  fails  relativement 
rares  auxquels  je  viens  de  faire  allusion,  on  ait  observe  chez  des  individus  dont 
les  dents  sont  saines  aucun  des  accidents  siguales  par  les  auteurs  qui  se  sont 
occupes  de  pathologie  infantile,  dans  les  differentes  phases  de  la  premiere 
evolution  dentaire. 

L'eruption  de  la  troisieme  grosse  molaire  qui ,  d'ailleurs ,  n'a  guere 
lieu  que  de  dix-huit  a  trente  ans,  fait  seule  exception  a  la  regie,  car  elle 
est  souvent  douloureuse  et  provoque  meme  parfois  des  accidents  d'une  extreme 
gravite. 
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Ce  serait  sortir  du  cadre  limite  par  le  litre  meme  de  cet  article,  et,  en  outre, 
empieter  sur  le  domains  de  la  pathologie  et  de  la  chirurgie  dentaires,  que 
d'exposer  ici  les  conditions  anatomiques  qui,  dans  certains  cas,  rendent  si 
difficile,  si  doulourcuse  et  parfois  meme  si  dangereuse  par  les  terribles  compli 
cations  qu'elle  entraine,  la  sortie  dela  troisieme  grosse  molaire,  particulierement 
celle  de  Ja  machoire  inferieure.  Je  me  serais  meme  borne  a  signaler  tres-brieve- 
ment,  la  gingivite  a  laquelle  elle  peut  donner  lieu,  avec  ou  sans  complication 
d'ulcerations  de  la  muqueuse  et  de  constriction  des  machoires,  pour  laisser  aux 
chirurgiens  le  soin  de  decrire,  avec  une  competence  absolue,  les  complications 
plus  graves  qui  rendent  leur  intervention  indispensable,  si,  dans  un  travail  pre- 
sente,  il  y  a  quatrc  ans,  a  la  Societe  de  medecine  publique,  un  medecin  dis 
tingue  de  la  marine,  M.  le  docteur  Catelan,  u'avait  cherche  a  etablir  que  la 
stomatite  ulcereuse  des  soldats,  consideree  par  moi  comme  une  maladie  specials, 
n'est  autre  chose  qu'un  des  accidents  que  provoque  quelquefois  chez  1'adulle 
1'eruption  de  la  dent  de  sagesse. 

Je  discuterai  plus  loin,  a  propos  de  la  pathogenie  de  la  stomatite  ulcereuse, 
la  valeur  de  cette  opinion,  mais  j'ai  tenu  a  preciser,  des  a  present,  la  nature  el 
le  sie'ge  des  accidents  et  des  lesions  que  peut  engendrer  I'eruplion  de  la 
troisieme  molaire,  afm  de  mettrc  sous  les  yeux  du  lecteur  tous  les  e'lements  de 
la  question  sur  laquelle  porte  le  litige. 

Pendant  pres  de  quarante  ans  de  pratique,  je  n'ai  eu  que  deux  fois  1'occasion 
d' observer  ces  accidents  et  je  n'ai  pas  le  souvenir  d'avoir  constate,  une  seule 
fois,  pendant  les  quinze  mois  que  j'ai  passes  a  1'hdpital  militaire  du  Route,  un 
seul  cas  de  stomatite  qui  ait  presente  la  moindre  analogic  avec  ce  que  j'avais 
observe,  une  fois  dejn,  dans  la  clientele  civile,  sur  une  femme  detrente  atrente- 
cinq  ans,  ni  surtout  avec  ce  qu'ont  ecrit  lesauteurs  qui  se  sont  occupes  de  cellc 
interessante  question  de  pathologie. 

Ce  n'est  done  pas  d'apres  mes  notes,  forcemeat  tres-incompletes,  mais  seule- 
ment  d'apres  des  auteurs  tres-competents,  tels  que  Toirac,  Sarazin,  Magitot  et 
Heydenreich,  que  je  vais  resumer  les  principaux  traits  du  processus  morbide  qui 
a  pour  point  de  depart  Jes  anomalies  de  position  et  de  direction  de  la  troisieme 
molaire. 

Les  accidents  sont  iuflammatoires  ou  nerveux,  mais  le  plus  souvent  ils  se  con- 
fondentet,  dans  ce  cas,  on  peut,  jecrois,  tenir  pour  certain  que  1' inflammation  a 
precede  et  provoque  les  accidents  nerveux. 

Cependant  on  ne  peut  contester  que,  parfois,  les  douleurs  nevralgiques, 
remittentes  ou  continues,  mais  bien  rarement  periodiques,  constituent,  sans 
tumefaction  ni  rougenr  prealables  de  la  gencive,  le  seul  fait  morbide  qui  results 
de  la  difficulte  de  la  sortie  de  la  dent  de  sagesse. 

Mais,  dans  I'immense  majorite  des  cas  d'eruption  difficile,  la  gencive,  tout 
d'abord,  devient  rouge,  se  tumefie,  se  boursoufle  meme,  au  point  de  depasser 
le  niveau  de  la  couronne  de  la  seconde  molaire ;  elle  est  alors  le  siege  de  douleurs 
tres-vives  qui  rendent  quelquefois  la  mastication  impossible,  meme  dans  les  cas, 
tres-rares  d'ailleurs,  ou  le  travail  inflammatoire  n'a  pas  provoque',  soit  par 
action  reflexe,  soit  par  sa  propagation  aux  muscles  elevateurs  du  maxillaire 
inferieur,  une  constriction  des  machoires.  G'est  encore  a  cette  phase  de  la 
maladie  que  le  patient  accuse  des  douleurs  nevralgiques  qui,  le  plus  ordinaire- 
ment,  s'irradient  dans  le  cote  correspondant  de  la  face  et  du  cou. 
Quoi  qu'il  en  soit,  tantot  le  travail  phlegmasique  s'arrete  et  la  dent  traverse 
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le  tissu  gingival  sans  aulre  accident,  tantot,  an  contraire,  il  persiste  et  alors  on 
voit  se  produirc  une  ulceration,  a  surface  grisatre,  au  centre  cle  laquelle  appa- 
raissent  les  cuspides  anterieurs  de  la  troisieme  molaire. 

Ccs  ulcerations  tclles  qu'elles  out  ete  decrites  par  Magitot  et  Heydenreich ,  presen- 
tent,  je  le  reconnais,  la  plus  grande  analogic  avec  celles  de  la  stomatite  ulcereuse 
des  soldats  et  des  enfants,  et  certaines  observations  mettant  hors  de.  doute  que, 
dans  quelques  cas,  le  travail  d'ulceration  envahit  larauqueuse  parietale  et  meme 
le  bord  de  la  langue,  je  comprends  qu'ici  1'analogie  entre  les  deux  maladies  ait 
ete  assez  grande  pour  faire  croire  a  leur  identite. 

Mais  lorsqu'on  analyse  avec  quelque  attention  les  observations  publiees  ou 
resume'es  dans  la  These  de  Heydenreich,  et  recueillies,  soit  dans  les  hopitaux 
militaires,  soit  dans  les  hopitaux  civils,  on  remarque,  d'une  part,  que,  chez  les 
malades  civils,  les  ulcerations  sont  presque  toujours  limitees  au  pourtour  de  la 
dent  de  sagesse,  avec  extension  plus  ou  moins  grande  de  la  fluxion  ou  meme  du 
travail  inflammatoire  du  cote  des  amygdales  et  du  voile  du  palais ;  et,  d'autre 
part,  que  la  coincidence  des  ulcerations  parietales  avec  celles  de  la  gencive  a  ete 
particulierement  observee  chez  des  militaires,  aveccette  circonsfance,  biendigne 
d'etre  notee,  que  chez  deux  d'entre  eux  (obs.  xi  et  xn  de  Heydenreich)  les 
accidents  aigus,  c'est-a-dire,  la  douleur.  1'ulceration  et  la  suppuration,  ont  ete 
rapidement  gueris,  ainsi  que  rela  a  lieu  pour  la  stomatite  ulcereuse  des  soldats, 
par  un  gargarisme  au  clilorate  de  potasse,  bien  impuissant  d'ordinaire  centre 
les  memes  accidents  lorsqu'ils  sont  effectivement  causes  par  1'eruption  de  la 
dent  de  sagesse. 

Heydenreich  signale,  il  est  vrai,  un  certain  nombre  de  faits  d 'ulcerations 
parietales,  manifestement  liees,  suivant  lui,  a  1'eruption  de  la  troisieme  molaire, 
chez  des  malades  civils  (obs.  xv,  xvj,  xvn,  xvin),  et  ces  ulcerations  e'taient, 
parait-il,  de  couleur  gris  sale,  comme  recouvertes  d'un  enduit  pultace;  leur 
forme  etait  le  plus  souvent  irreguliere,  leurs  bords  tallies  a  pic  et  leur  pourtour 
indure.  Certes,  la  ressemblance  avec  les  lesions  de  la  stomatite  ulcereuse  est 
grande,  mais  il  importe  de  faire  remarquer  qu'on  a  observe  ces  ulcerations  dans 
les  cas,  de  beaucoup  les  plus  frequents  ou  la  derniere  molaire  se  deviait  eu 
dehors  et  venait  exercer  une  action  traumatique  sur  des  tissus  tumefies,  alteres 
et  deja  ramollis  par  propagation  du  travail  inflammatoire  de  la  gencive  a  la 
muqueuse  parietale. 

Quant  aux  ulcerations  du  bord  de  la  langue  qui  sont  intlniment  plus  rares. 
elles  sont  identiques  avec  celles  des  joues  et  leur  description  rappelle  beaucoup 
celle  des  ulcerations  linguales  que  j'ai  observees  chez  les  soldats  et  les  enfants 
atteints  de  stomatite  ulcereuse,  mais  elles  ont  ete  signalees  dans  les  cas.  fort 
exceptionnels,  ou  la  dent  de  sagesse  se  deviait  en  dedans  (obs.  xm  et  xiv 
de  Heydenreich),  et  particulierement  dans  ceux  ou  la  couronne  dentaire  presen- 
tait  des  inegalites,  des  asperites,  par  suite  de  carie  dont  il  parait  que  la  troisieme 
molaire  est  souvent  affectee,  au  moment  meme  ou  s'effectue  son  eruption.  Or 
il  me  semble  tres-naturel  d'admettre  qu'ici,  le  travail  d'ulceration  s'est  produit 
sur  la  muqueuse  linguale  par  un  mecanisme'  semblable  a  celui  que  Ton  a  vu 
amener  1'ulceration  parietale,  lorsque  la  dent  se  devie  en  dehors. 

Une  consequence  presque  inevitable  de  rinflammation  et  surtout  de  1'ulce- 
ration  de  la  muqueuse  est  Tengorgement  des  ganglions  lymphaliques  correspon- 
dant  au  siege  de  la  lesion,  et  comme  1'eruption  de  la  troisieme  molaire  infe- 
rieure  est,  sans  contredit,  celle  qui  donne  lieu  le  plus  frequemment  aux  accidents 
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inflammatoires,  c'est  dans  la  region  sous-maxillaire  que  1'adenite  se  montre  Ic 
plus  ordinairement. 

A  propos  de  ces  adenites,  si  frequentes  chez  les  jeunes  soldats,  adenites  quc 
les  chirurgiens  militaires  out  longtemps  attributes  a  la  pression  du  col  d'uni- 
forme  ou  aux  courants  d'air  qui  passent  par  les  lucarnes  des  gudrites,  Ileyden- 
reich  fait  tres-justement  remarquer  qu'une  pareille  etiologie  est  bien  peu  vrai- 
semblable;  mais  en  considerant,  a  son  tour,  ces  adenites  comme  une  consequence 
de  la  stomatite  quc  provoque  parfois  1'eruption  de  la  dent  de  sagesse,  ne 
donne-t-il  pas  lui-meme  a  la  cause  qu'il  invoque  une  importance  exageree? 
Pour  ma  part,  je  le  crois  et  j'essaierai  de  le  demontrer  plus  loin  en  parlant  des 
adenites  consecutives  a  la  stomatite  ulcereuse. 

L'inflammation  ne  se  limite  pas  toujours  a  la  gencive  que  doit  traverser  la 
derniere  molaire,  non  plus  qu'a  la  muqueuse  des  regions  les  plus  voisiues, 
paroi  buccale,  langue,  amygdales,  voile  du  palais;  il  n'est  pas  rare  de  la  voir 
s'etendre  en  profondeur,  atteindre  soil  le  perioste  alveolo-dentaire,  soil  le 
perioste  des  maxillaires,  soit  meme  le  tissu  cellulaire  et  donner  lieu  ainsi  a  la 
formation  d'adeno-phlegmons  presque  toujours  suivis  d'une  suppuration  plus  ou 
moins  abondante. 

Arrivee  a  ce  degre  de  developpement,  la  maladie  n'est  plus  du  ressort  de  la 
medecine  et  exige  absolument  1'intervention  chirurgicale.  Ce  serait  done 
m'ecarter  completemcntde  mon  sujet  que d'aborder  1'etude  de  ces  graves  lesions. 
Mais  je  devais  les  signaler,  d'abord  a  titre  de  complications  de  la  stomatite  due 
a  1'eruption  de  la  troisieme  molaire  et  aussi  parce  qu'elles  constituent  un  argu 
ment  serieux  en  faveur  de  la  these  que  je  soutiendrai  dans  la  seconde  partie  de 
ce  travail  sur  la  nature  de  la  stomatite  ulcereuse  des  soldats  et  des  enfants. 

Une  complication  tres-penible  et  souvent  tres-grave  de  la  gingivite  dont  jc 
m'occupe  est  la  constriction  des  maclioires.  11  est  rare  qu'elle  se  montre  comme 
manifestation  primitive,  c'est-a-dire,  lorsqu'il  y  a  simple  fluxion  de  la  gencive ; 
elle  se  produit  plus  ordinairement  dans  les  cas  ou  la  muqueuse  est  ulceree, 
mais  elle  accompagne  snrtoui  I'osteoperiostitc  des  maxillaires  et  principalement 
celle  du  maxillaire  inferieur. 

Gette  constriction  est  parfois  si  energique  qu'elle  rend  absolument  impos 
sible  le  plus  petit  ecarlement  des  machoires  et  que,  par  suite,  le  makde  ne  peut 
prendre  d'aliments  solides  et  souvent  eprouve  la  plus  grande  difh'culte  a  avaler 
les  liquides.  Mais  un  autre  inconvenient  tres-grave  de  cette  constriction  c'est 
qu'elle  empeche  toute  exploration  de  la  cavite  buccale,  et  met,  par  consequent, 
le  chirurgien  dans  1'impossibilite  de  porter  un  diagnostic  precis,  ct  d'employer, 
s'il  y  a  lieu,  le  seul  traitement  ratioimel,  celui  qui  s'attaque  directement  a  la 
cause  du  mal,  c'est-a-dire  a  la  dent  de  sagesse. 

Je  n'ai  pas  a  resoudre  ici  la  question  de  savoir  si  cette  constriction  est  sim- 
plement  1'eflet  d'un  acte  reflexe,  on  si  elle  resulte  de  la  propagation  du  travail 
inflammatoire  an  tissu  muscnlaire.  Je  crois,  pour  ma  part,  qu'au  debut,  elle 
est,  le  plus  ordinairement,  de  nature  reflexe,  mais  les  lesions  anatcmiques  con- 
statees  par  quelques  chirurgiens,  tels  que  Richet  et  Gaujot,  dans  les  muscles 
masseter  et  pterygoidien  interne,  chez  des  sujets  dont  les  accidents  dataient  de 
plusicurs  mois,  ne  permetlent  pas  de  douter  que  dans  la  plupart  des  cas  graves, 
surtout  lorsqu'ils  ont  une  longue  duree,  la  contracture  ne  soit  due,  en  grand 
partie,  a  une  veritable  myosite. 
Lorsque  Teruption  de  la  dent  de  sagesse  ne  determine  qu'une  hyperemie 
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plus  ou  moins  douloureuse  de  la  gencive  et  des  points  de  la  muqueuse  buccale 
qui  en  sont  le  plus  rapproches,  il  suffit  d'ordinaire,  pour  calmer  la  douleur  et 
moderer  le  mouvement  fluxionnaire  de  maintenir  dans  le  vestibule  et  dans 
1'arriere-bouche  des  liquides  mucilagineux  tiedes,  additionnes  ou  non  de  lau 
danum.  Si  les  ganglions  s'engorgent,  les  calaplasmes  emollients  peuvent  mo 
derer  le  travail  plilegmasiqne  et  soulager  notablement  le  malade.  Dans  un  cas 
oil  toute  la  region  sous-maxillaire  tumefiee,  chaude,  douloureuse  semblaif 
menacee  d'tui  adeno-phlegmoii,  une  large  application  de  sangsues,  tn'a  para 
enrayer  rapidement  la  murche  des  accidents  inllammatoires,  faire  cesser  la 
constriction  des  macboires  et  rendre  plus  facile  la  sortie  de  la  derniere 
molaire. 

Mais  trop  souvent  ce  traitement  anliphlogistique  est  insuffisant  et  1'inter- 
vention  duchirnrgien  devient  necessaire  soil  pour  inciser  la  gencive,  soil  pour 
exciser  les  surfaces  Ibngueuses  et  cauteriser  les  ulcerations,  soil  enfin  pour 
enlever  lu  dent  carie'e  ou  non,  lorsqu'elle  est  devenue  pour  les  surfaces 
muqueuses  avec  lesqueltes  elle  est  en  contact,  une  cause  permanente  d'irrita- 
tion  avec  ulceralion  et  suppuration  consecutives.  A  plus  forte  raison  1'inter- 
vention  du  cbirurgien  est-elle  indispensable,  lorsque  des  osteo-periostitcs  et  des 
phlegmons  sont  venus  compliquer  la  stomatite  du  debut,  ou  bien  encore, 
lorsque,  apres  1'incision  de  la  gencive,  il  s'agit  d'enlever  une  portion  dubord 
alveolaire  pourlaisser  passer  la  molaire. 

Stomatite  {ntltace'e.  Je  n'ai  eu  que  tres-rarement  1'occasion  d'etudier  la 
stomatite  pultacee  dont  la  pathogenie  reste  pour  moi  tres-obscure.  Je  1'ai 
observee  plutot  cliez  1'adulte  que  cbez  1'enfant  et  si,  dans  quelques  cas,  elle  a 
paru  succeder  a  1'action  du  froid,  dans  d'autres,  une  recherche  minutieuse 
des  conditions  dans  lesquelles  la  maladie  s'etait  produite,  ne  m'a  pas  permis 
delui  reconnaitre  une  pareille  origine.  Je  n'ai  pas  observe  un  seul  fait  qui  donnat 
lieu  de  penser  que  la  maladie  est  contagieuse,  et  je  n'ai  pas  eu  loccasion  de 
rechercher  dans  le  produit  pultaee  la  presence  d'un  element  figure  susceptible 
d'etre  cultive. 

Son  debut  est  insidicux  :  un  sentiment  de  malaise,  parfois  de  courbature; 
quelques  frissons  erratiques,  alternant  avec  une  sensation  de  cbaleur  a  la  peau 
precedent  d'un,  ou  au  plus  de  deux  jours,  les  premiers  symptomes  locaus  qui 
consistent  en  une  secberesse  marquee  de  la  muqueuse  buccale  a  laquelle  suc- 
cede  un  sentiment  de  cuisson  tres-doulourenx  avec  une  soif  assez  vive,  et  gene 
dans  les  rnouvements  de  deglutition.  Toute  la  membrane  muqueuse  est  injectee, 
surtout  a  la  voiite  palatine  et  au  voile  du  palais  et  se  recouvre  tres-rapidement, 
parfois  dans  1'espace  de  quelques  heures,  d'un  exsudat  cremeux  qui,  au  pre 
mier  aspect,  presente  la  plus  grande  analogic  avec  le  muguet,  mais  qui  en  dif- 
fere  absolument  par  ses  elements  puis m'il  ne  renferme  pas  trace  de  Voidlwn 
albicans  et  se  compose  de  cellules  epitheliales,  de  leucocytes  et  de  iibrine 
amorphe. 

II  est  rare  que  cet  exsudat  recouvre  uniformement  de  larges  surfaces ;  il  est 
comme  dissemine  par  ilots  plus  ou  moins  etendus,  ce  qui  tient  sans  doute  a  ce 
que  par  suite  de  sa  consistance  molle  et  de'  son  pen  d'adberence  a  la  muqueuse, 
les  mouvements  de  deglutition  et  le  passage  de  la  langue  sur  les  parois  buc- 
cales  ou  sur  la  voute  palatine,  suffisent  pour  le  diviser  et  le  deplacer, 

Autant  son  apparition  est  parfois  rapide,  autant  est  lente  sa  disparitiou ;  on 
1'enleve  sans  peine,  mais  il  se  reproduit  de  suite  et  j'ai  vu  la  stomatite  pultacee 
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resister  pendant  des  semaines  aux  traitemenls  les  plus  rationncls  et  les  plus 
varies. 

Contrairement  a  ce  qu'on  observe  dans  la  plupart  des  autres  varietes  de  sto- 
matite,  on  ne  constate  au  cours  de  celle-ci,  ni  fetidite  de  1'haleine,  ni  sali 
vation,  ni  engorgement  ganglionnaire.  L'inflammation  semble  etre  ici  tout  a 
fait  superficielle  ;  la  muqueuse  n'est  pas  tumefiee,  elle  est  aa  contraire  lisse, 
luisante,  comme  amincie,  les  villosites  et  les  papilles  out  disparn,  et  n'etait 
la  douleur,  n'etait  surtout  la  rapidite  avcc  laquelle  1'exsudat  pultace  se  repro- 
duit  a  sa  surface,  la  teinle  lie  de  vin  qu'elle  presente  tres-souvent,  don- 
nerait  plutot  1'idee  d'une  stase  veineuse  que  celle  d'une  hypemme  vraiment 
inflammatoire. 

Une  diminution  progressive  dans  1'abondance  du  produit  pultace,  en  meme 
temps  qu'une  attenuation  de  1'injection  de  la  muqueuse  annoncent  la  guerison 
prochaine  delamaladie;  mais  a  sa  suite,  cette  membrane  conserve  pendant 
quelques  jours  encore  un  aspect  qui,  avec  une  nuance  moins  vive  et.  une  byper- 
esthesie  plus  prononcce,  rappelle  beaucoup  celui  que  laisse  apres  elle  la  scar- 
latine. 

Le  collutoire  borate  est  le  seul  topique  qui  m'ait  semble  amener  quelque 
modification  dans  Tetat  dc  la  muqueuse  et  ralentir  la  reproduction  de  1'exsudat 
pultace;  les  liquides  emollients,  les  eaux  alcalines  m'ont  paru  n 'avoir  aucune 
efficacite. 

Les  bons  effets  obtenus  par  Damascbino  de  1'emploi  de  1'eau  oxygenee  pure 
(a  12  volumes),  dans  le  traitement  du  mnguet,  justifieraient  suivant  moi  un 
essai  duplication  du  meme  topique  au  traitement  de  la  stomatite  pultace'e,  en 
la  repetant  a  trois  ou  quatre  reprises  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Quant  au  traitement  general  il  a  simplement  consiste  dans  1'emploi  dc  bois- 
sons  delayantes  et  de  quelques  legers  derivatifs  intestinaux,  mais  avec  des 
resultats  si  incertains  que  je  ne  saurais  dire  s'il  a  vraiment  exerce  quelque 
influence  sur  la  duree  de  la  maladie. 

Le  regime  lacte  est,  pour  ainsi  dire,  le  seul  que  permette  1'etat  d'irritation 
dela  muqueuse  buccale,  quelques  malades  cependant  y  ajoulent  volontiers  des 
oeufs,  des  purees  et  des  legumes  verts. 

Phagedenismg  des  levres.  Tout  le  monde  sait  que  les  enfants  malades  ne 
cessent  d'arracher  les  pellicules  epidermiques  qui  se  detachent  de  leurs  levres; 
or,  les  ecorchures  qu'ils  provoquent  et  entretiennent  ainsi  avec  leurs  ongles 
sont,  dans  certaines  conditions  donnees,  1'origine  d'une  lesion  de  la  muqueuse 
buccale  que  Ton  ne  peut  rattacher  ni  a  la  gangrene  de  la  boucbe,  ni  a  la  sto 
matite  ulcereuse. 

Cette  lesion  consiste  en  une  exulceration  ou,  plus  exactement,  une  erosion 
superficielle  qui  debute  toujours  par  le  bord  cutane  des  levres,  particulierement 
de  la  levre  inierieure,  et  envahit  peu  a  peu  la  muqueuse  sans  depasser  jamais 
le  repli  gingivo-labial  qu'elle  atteint,  d'ailleurs,  tres-rarement ;  elle  ne  s'etend 
que  tres-exceptionnellement  a  la  face  interne  des  joues;  a  la  peau,  ou  les  ero 
sions  gagnent  parfois  le  menton  et  une  partie  de  la  region  du  maxillaire  infe- 
rieur,  elles  se  presentent  sous  1'aspect  de  taches  d'un  rouge  brun,  a  contours 
irreguliers  et  que  circonscrivent  des  croutes  noiratres,  melange  de  sang,  de  pus 
et  de  lames  epidermiques. 

Ala  face  interne  de  la  levre,  ces  erosions  se  distinguent  de  la  muqueuse  saine 
qui  les  entoure  d'un  lisere,  tantot  d'un  rouge  vif  et  tantot  violace,  par  leur 
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nuance  plus  pale,  parfois  grisatre  et  piquetee  de  laches  ecchymotiques ;  leur 
surface  est  a  peine  chagrinee. 

Je  n'ai  jamais  observe  ces  erosions  dans  les  hopitaux  d'adultes,  civils  on 
militaires,  mais  je  les  ai  vues,  il  y  a  quelques  annees,  plus  souvent  qu'aujour- 
d'hui,  se  produire  a  1'hopital  Trousseau,  sur  plusieurs  pelits  malades,  presque 
simultanement,  tons  au-dessous  de  dix  ans,  la  plupart  ages  de  deux  a  cinq  ans 
et  tous  profondement  affaiblis,  soil  par  une  maladie  de  longue  duree,  soil  par 
les  dcplnrables  conditions  d'hygiene  qu'ils  avaient  subies  avant  leur  entree  a 
1'hopital. 

La  seule  cause  a  laquelle  j'aie  pu  rapporter  1'apparition  de  ces  lesions  dan? 
mes  salles  est  le  mephitisme  nosocomial  qu'engendre  fatalement,  pendant  la 
mauvaise  saison,  1'encombrement  par  accumulation  des  malades  dans  un  espace 
insuffisant ;  je  n'ai  aucune  raison  de  penser  que  le  mal  puisse  se  transmettre 
d'un  individu  nialadc  a  un  individu  sain. 

Dans  quelque  maladie  que  se  produisc  ce  travail  d'ulceration,  il  rend  le  pro- 
nostic  plus  grave,  car  il  constitue  un  veritable  phagedenisme,  indice  certain 
d'un  etat  de  cachexie  ou  tout  an  moins  de  dystrophie,  centre  lequel  la  thera- 
peutique  est  le  plus  souvent  impuissante. 

11  est  evident  qnc  1'indication  dominante,  dans  les  cas  oil  la  maladie  sur 
laquelle  est  venue  se  greffer  la  facheuse  complication  du  phagedenisme  buccal 
n'est  pas  incurable,  est  de  relever  les  forces  par  les  stimulants  et  les  toniques, 
1'alcool,  le  quinquina. 

Localemcnt,  le  seul  topique  qui  m'aitparu  modifier  favorablement  les  erosions 
phagedeniques  de  la  muqueuse  labiate  est  le  borate  de  soude. 

J'ai  vainement  cherche  autrefois  un  topique  vraiment  efllcace  contre  les  ero 
sions  phagedeniques  de  la  peau  des  levres  et  du  menton;  depuis,  les  heureux 
resultats  qu'a  donne's  1'emploi  du  chlorate  de  potasse,  des  solutions  chloratees 
et  des  greffes  epidermiques,  dans  le  traitement  d'ulcerations  serpigineuses  et 
rebelles  d'nne  tout  autre  nature,  m'autorisent  a  penser  qu'on  pourrait  en  obtenir 
quelque  succes  contre  le  phagedenisme  culane  des  enfants;  mais,  depuis  plu 
sieurs  annees,  sans  que  je  puisse  d'ailleurs  trouver  de  ce  fait  une  explication 
completement  satisfaisante,  je  n'ai  eu  dans  mes  salles  aucune  occasion  d'experi- 
menter  les  divers  topiques  que  je  viens  d'indiquer. 

—  11  n'est  pas  rare  de  voir  chez  des  enfants  atteints  d'une  eruption  plutot 
aigue  que  chronique,  d'impetigo  larvatis,  les  pustules  gagner  le  bord  libre  des 
levres,  puis  la  muqueuse  elle-meme  et  devenir  le  siege  de  petites  ulcerations 
superficielles. 

Lorsque  1'impetigo  se  montre  sur  des  sujets  debilites  par  la  maladie  ou  la 
misere,  ces  ulcerations  deviennent  serpigineuses,  se  reunissent  par  leurs  bords, 
prennent  une  teinte  brune,  href,  ne  different  en  rien  des  erosions  phagedeniques 
que  je  viens  de  decrire.  Mais  dans  des  conditions  de  vitalite  differentes,  elles 
conservent  la  forme  circulaire  des  pustules  auxquelles  elles  succedent,  et  restent 
isolees;  elles  peuvent  avoir  de  2  a  10  millimetres  de  diametre;  les  plus  petites 
ressemblent  beaucoup  aux  aphthes;  comme  eux,  en  cffef,  elles  sont  circon- 
scrites  par  un  leger  soulevement  d'epithelium  opalin,  autour  duquel  la  muqueuse 
injectee  forme  un  mince  lisere  rouge;  la  presence  simultanee  d'autres  ulcera 
tions  de  plus  grande  dimension  ct  de  pustules  d'impetigo  sur  les  levres,  permet 
toujours  de  les  distinguer  des  aphthes. 

Dans  I'immense  majorite  des  cas,  les  ulcerations  impetigineuses  sont  plus 
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larges;  on  en  compte  rarement  plus  de  sept  ou  huit  qui  restent  prcsque 
touj ours  confmees  dans  la  partie  du  vestibule  la  plus  rapproche'e  de  1'orilice 
buccal ;  la  membrane  muqucuse  injectee  fait  a  leur  pourtour  un  leger  reliel'  et 
lorsqu'on  deterge  leur  surface,  on  trouve  sous  la  mince  couche  de  pus  et 
d'epithelium  ramolli  qui  Ja  masquait  la  muqueuse  denudee,  rouge  et 
granuleuse. 

Leur  localisation  exclusive  a  la  face  interne  des  levres,  la  coexistence  de 
1'impeligo  sur  le  bord  cutane  de  ces  organes  et  au  visage,  enfin  1'absence  de 
tout  produit  d'exsudation,  de  tout  lambeau  de  tissu  mortifie,  les  differencient 
suffisamment  de  la  diphtheric  buccale,  comme  de  la  stomatite  specifique  des 
soldats  et  des  enfants  dont  il  sera  question  plus  loin. 

En  decrivant  cette  derniere  varicte  de  stomatite  qui  n'cst  en  definitive  qu'un 
impetigo  de  la  muqueuse  buccale,  je  me  suis  un  peu  ectirte  de  mon  programme 
puisquc  j'en  avais  exclu  toutes  les  stomatites  se  rattacliant  a  d'autres  etats 
morbides;  mais  elle  est  si  distincte  des  autres  stomatites  symptomatiques,  et 
de  plus,  sa  lesion  caracteristique  est  si  bien  de  meme  ordre  que  celle  de  la 
stomatite  specifique,  que  j'ai  cru  devoir  lui  consacrer  un  paragraphs  special 
avant  d'aborder  1'etude  de  cette  derniere. 

STOMATITE  ULCEREDSE.  La  stomatite  ulcereusc  est  une  maladie  specifique, 
contagieuse  et  caracterisee  anatomiquement,  a  sa  periode  d'etat,  par  des  ula;- 
rations  de  forme  et  d'etendue  variables,  qui  peuvent  se  developper  sur  tous  le? 
points  de  la  cavite  buccale,  mais  qui  out  pour  siege  de  predilection  les  gencives 
et  la  face  interne  des  joues  et  qu'accompagnent  toujours  une  salivation  abon- 
dante,  une  fetidite  extreme  de  1'haleine  et  un  engorgement  plus  ou  moins 
prononce  des  ganglions  sous-maxillaires. 

On  ne  1'observe  guere  que  chez  les  enfants,  dans  les  ecoles  et  les  salles 
d'asile  et  chez  les  soldats  de  terre  et  de  mer;  elle  s'est  montree  exceptionnel- 
lement  dans  les  prisons;  on  la  rencontre  plus  exceptionncllement  encore  chez 
les  adultes  de  la  population  civile. 

Elle  a  etc  decrite  sous  les  noms  tres  divers  de  Stomacace.  —  Gangrene 
scorbutique  des  gencives.  —  Fe'garite.  —  Erosion  gangreneuse  des  joues.  — 
Stomatile  gangreneuse.  —  Stomatite  couenncuse.  — Stomatite  diphihe'rique.  — 
Stomatite  ulcero-membraneuse.  — Scorbut  de  la  bonche.  —  Chancre  aquatique 
de  la  bouche.  —  Erosion  catarrhale  de  la  muqueuse  buccale.  —  Stomatite 
diphthe'ro'ide.  —  Stomatite  ne'er ohyme'nique. 

Une  aussi  grande  variete  de  denominations  temoigne  suffisamment  du  peu 
d'accord  q.ui  a  regne  jusqu'ici,  entre  les  auteurs,  sur  la  nature  de  la  stomatite 
que  nous  avons  a  de'crire.  Dans  le  travail  que  j'ai  publie,  il  y  a  vingt-quatre  ans, 
sur  cette  maladie,  je  1'avais  designee  simplement,  a  1'exemple  de  Barrier,  sous 
le  nom  de  stomatite  idce'reuse,en  exposantlesraisons  qui,  suivant  moi,  devaient 
i'aire  preferer  cette  denomination.  Mais  mon  opinion  n'a  pas  encore  completement 
prevalu,  car  depuis,  si  plusieurs  medecins  de  1'armee  et  de  la  tlotte  s'y  sont 
rallies,  la  maladie  a  etc'  decrite,  dans  les  plus  recents  traites  de  pathologie, 
sous  un  autre  nom  que  celui  que  j'avais  adopte  et  que  je  persiste  a  maintenir, 
parce  qu'il  represente  le  caractere  essenliel,  pathognomonique  de  cette  espece 
morbide,  ainsi  que  j'espcre  le  demontrer  plus  loin,  en  decrivant  les  lesions 
et  en  discutant  la  question  de  nosologie. 

Jusqu'a  notre  epoque,  les  auteurs  out  si  bien  confondu,  dans  leurs  descriptions 
la  gangrene  de  la  bouche,  le  scorbut  et  plusieurs  autres  varietes  de  stomatite, 
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qu'il  est  difficile  aujourd'hui  d'y  rctrouver  un  tableau  distinct  de  la  stomatite 
ulcereuse.  C'est  bien  elle,  au  contraire,  que  Bretonneau,  il  y  a  plus  de  soixantc 
ans,  et  apres  lui  Guersaut  ct  Blacbe,  ont  decrite  sous  des  noms  differents,  mais 
en  la  raltachant  a  la  diphtheric,  bieu  qu'ils  se  rendissent  compte,  leur  descrip 
tion  le  demontre,  qu'elle  differe  par  plus  d'un  csractere  des  affections  diphthe- 
riques.  On  peut  done  dire  que  c'esl  a  Taupin  que  revient,  sans  contredit,  le 
merite  d'avoir,  le  premier,  bien  etudie  et  bien  decrit  la  stomatite  ulcereuse  et 
de  1' avoir  separe'e  absolument  de  la  diphtherie,  Mais  il  a  eu  le  tort,  a  son  tour, 
de  la  considerer  comme  une  forme  do  la  gangrene  buccale. 

La  plupart  desauteurs  qui,  apres  Taupin,  ont  traite  de  la  stomatite  ulcereuse 
ont  fait  a  son  travail  de  tres-larges  emprunts,  mais  en  reprenant,  avec  plus  ou 
moins  de  nettete,  les  doctrines  nosologiques  de  Bretonneau  et  de  ses  eleves. 

Depuis  1859,  epoque  a  laquelle  j'ai  public  nies  recbercbes  sur  la  stomatite 

ulcereuse  des  soldats,  plusieurs  relations  d'e'pidemies  ont  fait  le  sujet  de  theses 

inaugurates,  toutes  dues,  je  crois,  a  des  medecins  militaires;  dans  les  derniers 

traites  de  pathologic  interne,  et  plus  recemment  dans  les  lecons  de  Damaschino, 

des  cbapitres  importants  ont  ete  consacres  a  1'etude  de  la  maladie;  enfin  elle  a 

('le  1'oliji't  d'un  certain  nombrc  d'articles  ou  de  memoires  de  critique  nosologique, 

mais  il  ne  s'est  produit,  a  proprement  parler,  aucune  monographic  nouvelle 

sur  le  sujet.  C'est  done  a  la  mienne  qu'a  ete  emprunte'e  la  plus  grande  partie 

des  descriptions  publiees  depuis  1859,  et  c'est  aussi  a  elle,  ou  clu  moins  a 

quelquus-unes  des  idces  qui  y  sont  exposees,  qu'ont  ete  adresse'es  des  critiques 

dontj'aurai  a  discuter  plus  loin  la  veritable  valeur. 

Quelque  doute  que  laisse  planer  snr  le  plus  on  le  moins  de  frequence  de  la 
siomatite  ulcereuse,  avant  le  commencement  de  ce  sit'cle,  la  confusion  faitc 
par  les  auteurs  entre  cette  stomatite,  le  scorbut  et  la  gangrene  de  la  bouche,  il 
n'cst  pas  permis  de  coritester  son  existence;  en  ei'iet,  Van  Swieten  parle  d'une 
maladie  de  la  bouche  qu'il  a  observee  chez  les  soldats  et  dont  la  description 
rappelle  quelques  traits  de  la  stomatite  ulcereuse,  avec  cette  particularite, 
toutelbis,  qu'elle  se  montrait  surtout  a  la  gorge,  ce  qui  est  1'exception  dans  1'en- 
demo-epidemie  denotre  armee.  Mais  on  peut  presumer  qu'elle  etaitbeaucoupplus 
rare  qu'aujourd'hui,  dans  la  categorie  de  la  population  civile  ou  nous  I'observons 
le  plus  communement  aujourd'hui,  c'est-a-dire  chez  les  enfants  et  particulie- 
rement  chez  ceux  qui  frequentent  les  salles  d'asile  et  les  ecoles;  il  est  bien 
certain  en  effet  qu'au  siecle  dernier,  ou  ces  institutions  n'existaient  pas,  ou,  en 
tout  cas,  elles  ne  reunissaient  pas  un  nombre  d'enfants  comparable  a  celui  que 
donnent,  depuis  pres  d'un  demi-siecle,  les  statistiques  du  Ministere  de  rinterieur 
et  celles  de  I'lnstruction  publique. 

Mais  un  fait  qui  parait  incontestable,  c'est  que  la  maladie  qui,  de  notre 
temps,  et  pendant  de  longues  annees,  a  ete  tres-frequente  et  veritablement 
endemique  dans  notre  arme'e  de  terre,  plus  rare  dans  les  equipages  de  la  flotte, 
mais  toujonrs  plus  frequente  que  dans  la  population  civile,  ne  s'etait  pas 
montree  chez  nos  soldats  de  terre  ou  de  mer  avant  Jes  dernieres  annees  du 
dix-builieme  siecle.  J'en  ai  vainement  cherche  la  trace  dans  le  Journal  de 
me'decine  militaire  et  Desgenettes  qui  en  a  parle  le  premier  en  1795  est  peut- 
elre  aussi  le  premier  qui  1'ait  observee.  Le  silence  des  auteurs  speciaux  qui 
1'ont  precede  et  1'incertitude  qui  semble  avoir  exisle  un  instant,  sur  la  nature 
de  la  maladie,  lorsqu'au  priutemps  de  1793,  elle  se  montra  sous  forme  epide- 
mique,  dans  1'armee  d'ltalie,  autorisent  cette  supposition  qui,  par  consequent, 
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ferait  coincider  1'apparition  de  cette  endemo-epidemie  dans  nos  armees,  avec 
1'inimense  levee  d'hommes,  qui  fut  laite  a  celle  epoque  et  dont  le  premier  resultat 
t'ut  d'augmenter,  dans  une  proportion  considerable,  1'effeclifde  chaque  regiment 
et  de  multiplier  ainsi,  dans  les  garnisons  et  dans  les  camps,  les  chances 
d'encombrement. 

D'aprcs  ce  qui  m'a  ete  rapporte  par  la  plupart  des  medecins  mililaires,  j'ai 
lieu  de  croire  que  les  epidemics  de  stomatile  ulcereuse  ont  ete  assez  frequentes 
depuis  la  fin  du  siecle  dernier,  jusquc  vers  i860;  mais  soit  qu'elles  aient  passe 
inapercues,  soit  que,  plus  probablement,  en  raison  du  peu  de  gravite  de  la 
maladie,  les  (aits  n'aient  pas  paru  m  enter  d'etre  publics,  toujours  esl-il  que 
les  annales  de  la  medecine  mililaire  ne  renferment  qu'un  petit  nombre  de 
relations  d'epidemies  et  elles  sont  moins  riches  encore  pour  cc  qui  concerne 
1'histoire  gcnerale  de  la  maladie. 

En  effet,  apres  1'e'pidemie  que  Desgenettes  a  fait  connaitre  d'une  maniere 
tres-sommaire  et  celle  qui,  1'annee  suivantc,  1794,  fut  observee  par  Larrey  sur 
les  troupes  de  1'armee  des  Alpes,  la  maladie  n'est  plus  signalee  qu'en  1807, 
apres  la  bataille  d'Eylau  et,  cette  fois  encore,  c'est  Larrey  qui  en  fait  mention. 
En  1810,  le  docteur  Montgarin  observa  dans  plusieurs  regiments  de  notre 
armee  d'occupation,  en  Espagne,  une  maladie  de  la  muqueusc  buccale,  qu'il 
considera  comme  particuliere  au  pays,  mais  qui,  d'apres  la  description  qu'en  a 
donnee  Ozanam,  me  parait  n'etre  autre  chose  que  notre  stomatite  ulccreuse 
rendue  un  peu  plus  grave  peut-etre  par  I'lnfluencc  du  climat. 

Mais  s'il  me  reste  encore  quelques  doutes  sur  la  veritable  nature  de  la 
maladie  observee  par  Montgarin,  je  n'en  conserve  aucun  sur  celle  de  1'epidemie 
que  la  legion  de  Vende'e  apporta  de  Bourbon-Vendee  a  Tours  en  1818,  et  que 
je  n'hcsite  pas  a  separer  completement,  des  affections  diphtheriques  et  a  consi- 
derer  commc  une  simple  epidemic  de  stomatite  ulcereuse,  avec  complication  de 
veritable  diphtheric,  dans  quelques  cas,  sous  I'influence  de  la  constitution 
medicale  regnante,  la  Touraine  etanl  alors  en  proie  a  une  epidemic  de  diphtheric 
tres-meurtriere. 

De  1818  a  1829,  il  n'est  fait  mention  d'aucune  epidemie  nouvelle  dans 
1'armee,  mais  au  cours  de  celte  derniere  annee,  des  epidemics  de  stomatite 
ulcereuse,  sont  signalees  a  la  fois,  a  1'ans  et  dans  la  plupart  des  garnisons  du 
midi  de  la  France.  Deux  d'entre  elles  seulement  ont  ete  decrites,  1'une  par  le  doc 
teur  Caffort,  chirurgien  de  1'hopital  militaire  de  Narbonne,  1'autre  par  MM.  Payen 
et  Gourdon,  attaches  a  I'hopital  militaire  de  Toulon. 

En  1852,  Sagot  Duvairoux  prenait  pour  sujet  de  sa  these  inaugurale  la 
stomatite  ulcereuse  qu'il  avait  observee  a  plusieurs  reprises  sur  les  regiments 
en  garnison  a  Rochefort  et  aussi  sur  des  soldats  dirige's  de  1'inteneur  pour  etrc 
incorpores  dans  les  equipages  de  la  flotte. 

En  1855,  le  docteur  Leonard,  medecin-major,  a  publie  quelques  details  inte- 
ressants  sur  une  epidemie  observee  1'annee  prece'dente,  dans  le  55e  dc  ligne. 
En  1858,  le  docteur  Malapert,  dans  un  article  sur  les  stomatites  occasionne'es 
par  I'encombrement,  a  fait  allusion  a  une  epidemie  dont  avait  ete  atteint,  en  1855 
un  bataillon  d'infanterie,  en  garnison  a  Carcassonne.  Enfin  j'ai  publie  moi-meme, 
en  1859,  la  relation  d'une  epidemie  qui  a  regne  dans  plusieurs  corps  de  1'armee 
de  Paris,  en  1855  et  1856  et  que  j'ai  observee  a  I'hopital  militaire  du  Roule  ou 
je  remplissais  alors  les  fonctions  de  medecin  traitant. 

Je  ne  reproduirai  pas  ici  1'histoire  de  cette  epidemie;  je  me  bornerai  a  en 
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resumer  brievement  la  marclie  qui  me  fournira,  sans  doute,  plus  d'un  argument 
lorsnue  je  discuterai,  plus  loin,  la  question  de  nosologie  et  cle  pathogenie. 

L'epidemie  a  commence  an  mois  de  juin  1855,  a  atteint  son  maximum 
d'activile  an  mois  de  septembre,  et  s'est  e'teinte  peu  a  peu  dans  le  courant  du 
mois  dedecembre.  Vers  la  fin  du  mois  de  juillet  1856,  une  legere  augmentation 
dans  le  nombre  des  stomalites  ulcereuses  qui,  depuis  le  commencement  de 
1'annee.  etait  rentre  dans  les  conditions  normales,  a  pu  faire  croire  que  i'cpi- 
demie  allait  reparaitre;  mais  ce  n'etait  la  qu'uu  fait  passager,  une  de  ces 
recrudescences  qui  out  presque  toujours  lieu  pendant  la  saison  cbaude,  car  des 
la  seconde  quinzaine  d'aout,  on  n'observait  plus,  an  Roule,  que  quelques  cas 
rares  et  isoles,  comme  on  en  observait  alors,  en  tout  temps,  dans  les  hopitaux 
militaires. 

Du  ler  juin  an  Til  decembre  1855,  127  cas  dc  stomatite  ulcereuse  ont  ele 
admis  ou  se  sont  developpes  a  1'hopital  du  Roule,  mais  ce  cbiffre,  si  eleve  qu'il 
soil,  est  bien  loin  cependant  de  representer  la  totalite'  des  homines  altcints;  en 
effet,  tandis  que  mes  releves  me  donnaient  65  cas  pour  le  90e  de  ligne,  1'etat 
du  mcdecin-major  de  ce  regiment  en  portait  le  nombre  a  150,  pour  le  me  me 
laps  de  temps ;  d'ou  il  suit  que  I'bopital  n'aurait  pas  recu  meme  la  moitie  des 
bommes  atteints,  ce  qui  peut  s'expliquer  par  ce  fait  que,  dans  le  nombre,  il 
en  est  dont  le  mal  a  ete  assez  leger  pour  que  de  simples  soins  hygieniques  en 
aient  cu  raison,  et  que  d'autres,  plus  serieusement  pris,  mais  sans  presenter 
de  plienomenes  generaux  bien  accuses,  ni  d'alteralions  locales  bien  profondes, 
ont  pu  etre  traites  a  I'infirmerie  du  corps. 

Les  memes  remarques  s'appliquent  au  contingent  de  stomatites  fourni  par  le 
77e  de  ligne. 

Les  127  cas  de  stomatite  ulcereuse  que  je  viens  de  signaler,  appartienneni, 
comme  je  1'ai  dit,  aux  sept  derniers  mois  de  1'annee;  pendant  les  cinq  premiers, 
au  contraire,  10  cas  seulement  s'etaient  presente's  a  I'bopital.  La  difference 
entre  les  deux  periodes  de  1'annc'e  est  done  bien  tranchee  et  rend  tres-evident 
le  fait  de  1'epidemie  pendant  la  seconde.  En  1854,  le  nombre  des  stomatites 
ulcereuses  recues  au  Roule  avail  ete'  de  68,  dont  64  pour  les  six  derniers 
mois  de  1'annee;  la  recrudescence  estivale  avail  done  ete,  cetle  fois  encore, 
tres-marquee;  mais  pendant  les  deux  annees  anterieures  il  n'y  avait  eu  que 
quelques  cas  isoles. 

Au  Val-de-Grace,  1'endemo-epidemie  avail  suivi  la  meme  marclie  et,  en 
resume,  il  ressort  de  I'ensemble  des  documents  qui  m'ont  ete  comniunique's 
que,  pendant  les  deux  annees  1854  et  1855,  les  deux  bopitaux  du  Val-de-Grace' 
el  du  Roule  out  compte  568  cas  de  stomatite  ulcereuse,  dont  75  pour  le 
premier  semestre  et  295  pour  le  second,  c'est-a-dire  qu'en  1854  et  185o, 
1' 'endemic,  a  Paris  du  moins,  est  devenue  epidemic,  sans  qu'on  observat  rien 
de  semblable  dans  la  population  civile,  mais  en  ne  irappanl  que  trois  corps  de 
1'armee  de  Paris,  en  1854,  tandis  qu'elle  en  a  atteint  six  en  1855;  d'ou  Ton 
peut  conclure  que  si  la  constilution  meleorologique  a  exerce  quelque  influence 
sur  le  developpement  de  1'epidemie,  ce  qui  ne  me  parait  pas  douteux,  il  a 
fallu  cependant  que  son  action  trouvat,  dans  les  regimenls  atteints,  un  ensemble 
de  causes  predisposantes  ajoutees  aux  causes  ordLnaires  de  la  maladie  et  dont 
1'etude  trouvera  sa  place  dans  une  autre  partie  de  ce  travail. 

Je  n'ai  pu  suivre,  dans  tous  les  regiments  particulierement  frappes,  la 
disparition  de  1'epidemie  et  le  retour  a  1'etat  normal,  mais  je  sais  du  moius, 
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par  les  renseigneraents  que  j'ai  dus  a  1'obligeance  des  medecins-majors  des  77e 
et  90e  regiments  tie  ligne,  que  dans  le  premier,  1'epidemie  avail  paru  s'eteindre 
au  moment  ou  il  quittail  les  forts  de  Noisy  et  d'Aubervillers  pour  rcntrer  a 
Paris,  mais  qu'au  mois  d'aoul  1856,  le  re'gimenl  apres  avoir  pris  ses  canton- 
nements  dans  les  Hautes-Pyrenees,  avail  etc  de  nouveau  envahi  par  une 
epide'mie  de  stomatite  ulcereuse  que  lui  avaient  apportce  des  recrucs  venues 
de  Laval  et  de  Bourbon-Vende'e.  En  ce  qui  concerne  le  90'',  parti  de  Paris  pour 
le  camp  de  Salbonay,  alors  qu'il  comptait  encore  quelques  cas  de  stomatite 
uleereuse,  j'ai  appris  que  la  maladie  avail  pris,  au  camp,  un  peu  plus  d'exlen- 
sion  peut-elre  par  suite  di>,s  fatigues  de  la  route,  pour  disparailre  definitivement 
A  quelques  semaines  de  la,  au  pied  du  mont  Jurjura,  ou  un  dernier  cas  fut 
encore  observe,  au  debut  de  I'expedition  de  Kabylie.  On  voit  que  la  stomatite 
uleereuse,  comme  la  plupart  des  maladies  epidemiqucs  pent  etre  transported 
par  les  colonnes  en  marche;  un  fait  bien  probant  encore  a  cet  cgard,  est  celui 
plus  recent,  rapporte  par  le  docteur  Moussu  qui  a  vu  le  12e  de  ligne  transporter 
la  maladie  du  camp  de  Pont-du-Ghateau  a  Riom,  de  Riom  a  Marseille,  de 
Marseille  a  Avignon  et  la  communiquer  a  d'autres  corps  de  ccs  differentes 
garnisons. 

II  n'est  pas  sans  interet  de  constater  que  pendant  les  annees  1854  et  1855, 
la  garnison  de  Paris  n'a  pas  ete  senle  atteinte;  nous  avons  vu  que  les  recrues 
qui  etaient  venues  completer  les  bataillons  de  guerre  du  77°  avaient  apporte 
la  maladie  avec  elles,  les  unes  de  Laval,  les  autres  de  Bourbon-Vendee  et 
d'aulre  part  il  est  certain  que  le  55''  qui,  en  1855,  n'avait  envoye  au  Roule 
qu'un  tres-pctit  nombre  de  stomatites  ulcereuses,  a  ete,  quelques  mois  plus 
tard,  envahi  par  une  epidemic  assez  importante. 

Enfin,  la  lecture  des  rapports  semestriels  de  1855  m'a  monlre  que,  sur 
divers  points  du  terriloire,  plusieurs  regiments,  notamment  le  5e  de  hussards, 
le  depot  du  ler  de  ligne  et  le  8e  avaient  ete  atteints,  sinon  de  vcritables  epide- 
mies,  au  moins  d'un  plus  grand  nombre  de  cas  qu'on  n'en  observe  en  temps 
ordinaire,  de|telle  sorte  qu'on  pourrail,  au  point  de  vue  de  la  generalisation  de 
la  maladie,  e'tablir  un  rapprochement  entre  la  periode  de  1854  a  1856  et  celle 
de  1828  a  1850,  pendant  laquelle  la  stomalite  avail  egalement  atleinl  un  grand 
nombre  de  regiments.  L'analogie  des  condilions  mcteorologiques  sous  1'influence 
desquelles  la  maladie  aurait  pris,  aux  deux  epoques,  le  caractere  epidemique, 
semble  justifier  encore  plus  ce  rapprochement.  En  tout  cas,  un  fait  important  a 
signaler,  c'est  que,  a  aucune  de  ces  deux  epoques,  nulle  epidemic  du  meme 
genre  n'a  ete  signalee  dans  la  population  civile. 

Depuis  la  publication  de  mon  travail,  plusieurs  epidemics  ont  encore  ele 
signalees  paries  medecins  militaires.  Ainsi,  un  rapport  du  medecin  en  chef  de 
1'hopital  de  Thionville,  nous  apprend  qu'en  1859,  dans  1'espace  de  dix-huit 
jours,  du  25  juillet  au  10  aout,  151  cas  de  slomatile  uleereuse  oni  ele  admis 
dans  les  salles ;  pour  expliquer  une  extension  aussi  rapide  de  la  maladie,  1'auteur 
du  rapporl  fail  inlervenir  1'elevation  insolite  de  la  temperalure,  la  mauvaise 
qualite  des  eaux  mises  a  la  disposition  des  troupes  ct  1'insufQsance  de  1'alimen- 
tation;  a'propos  de  1'etiologie,  j'examinerai  ullerieurement  quelle  a  pu  etre  la 
part  d'influence  de  ces  diverses  causes.  Une  autre  epidemie  observee  a  Stras 
bourg,  en  1865,  a  offert  ceci  d'interessant,  qu'elle  a  frappe  presque  exclusive- 
ment  les  hommes  casernes  dans  un  batimenl  designe  sous  le  nom  de  Ponts 
converts.  Le  ler  bataillon  du  ^  de  ligne  qui  avail  ete  atteint  pendant  son 


172  STOMATITES. 

sejour  dans  ce  postc,  a  vu  la  maladie  disparaitre  des  son  arrivee  a  Schlestadt, 
tandis  que  le  5%  qui  ne  comptait  qu'unseul  cas,  au  moment  de  son  arrivee  aux 
Fonts  converts,  en  a  presente  plusieurs  dans  le  premier  mois  qui  a  suivi  son 
installation  dans  cette  caserne;  I'auteur  du  rapport  attribue  cctte  localisation 
de  la  maladie  aux  fatigues  exceptionnelles  que  subissaient  les  soldals  de  ce 
poste  obliges  defaire  deux  heures  de  marchc  de  plus  que  le  reste  du  re'giraent. 
pour  se  rendre  a  1'exercice,  et  aussi  a  cette  autre  circonstance  que  les  hommes 
rentrant  epuises,  passaient  le  reste  de  la  jouvnee  dans  leur  chambree,  c'est- 
a-dire  dans  un  air  confine;  enfin,  comme  lemedecin  de  1'hopital  de  Thionville, 
il  croit  que  I'insuflisance  de  1'alimentation  ajoue  un  role  dans  la  production  de 
la  maladie.  line  particularity  de  cette  epidemie,  c'est  qu'elle  a  debute  en  hirer, 
mais  pour  atteindre  son  maximum  d'intensite  du  lcr  au  15  mai. 

Les  rapports  des  medecins  militaires  signalent  encore  une  epidemic  qui 
a  regne,  au  mois  de  juin  1868,  sur  un  des  deux  corps  de  la  garnison  du 
Mans,  le  6e  cuirassiers;  puis  une  autre  qui  s'est  declaree  dans  le  7e  de  ligne, 
a  Bordeaux,  au  mois  de  juin  1871,  et  s'y  est  maintenue  jusqu'au  mois  de 
mai  1872. 

Le  docteur  Feuvrier  a  public,  dans  le  Recueil  des  me'moires  de  medecine 
inilitaire,  une  etude  consciencieuse  et  interessante  sur  une  epidemie  de  stoma- 
tite  ulce'reuse  observee  au  bataillon  de  depot  du  59e  de  ligne,  a  Auxerre,  en 
1871 .  Quelques  cas  isoles  s'etaient  montre's  a  partir  du  mois  de  mars,  mais  du 
"20  juiliet  au  ol  decembrc,  le  nombre  des  hommes  atteints  s'etait  rapidement 
<:Ieve  au  chiffre  de  1  45,  puis  pendant  le  premier  trimeslre  de  1872,  la  maladie 
s'etait  rapidement  e'tcinte. 

J'aurai  pins  d'une  fois  1'occasiou,  dans  le  cours  de  cet  article,  de  revenir  sur 
le  rapport  du  docteur  Feuvrier  qui,  au  double  point  de  vue  de  la  nosologie  et 
de  la  pathogenic,  confirme  pleinement  les  idees  que  j'ai  cmises  dans  mon 
travail. 

Enfin  le  docteur  Moussu,  medecin  en  chef  de  1'hopital  de  Laghouat  a  adresse, 
en  1875,  au  Conseil  de  sante  des  armees  la  relation  d'une  epidemie  de  stoma- 
tite  ulcereuse  dont  a  ete  atteinte  une  compagnie  du  50e  regiment  d'infanterie 
campee  pres  de  cette  ville.  II  y  a  dans  ce  travail  des  fails  tres-interessants  qui 
houveront  leur  place  ulterieurement  dans  1'etude  des  causes  de  propagation  de 
la  maladie. 

Maisje  dois,  des  a  present,  signaler  une  autre  epidemic  a  laquelleil  est  fait 
allusion  dans  le  travail  de  Moussu  et  qui  a  presente  ceci  d'inte'ressant,  qu'elle 
s'est  perpetuee  pendant  plus  d'un  an  dans  un  regiment,  le  12e  d'infanterie, 
bien  qu'il  eut  a  plusieurs  reprises  change  de  garnison ;  la  stomatite  ulcereuse  y 
avail  pris  naissance,  dans  le  courant  de  juiliet  1871,  au  camp  du  Pont- 
du-Chateau  (Puy-de-Dome),  ou  il  s'etait  reforme  avec  des  hommes  rentrant  de 
captivite,  c'est-a-dire  ayant  eu  a  souffrir  de  toutes  manieres ;  de  Pont-du-Chateau, 
le  re'giment  transporta  1'epidemie  a  Riom,  puis  de  Riom  a  Marseille  et  enfin  a 
Avignon,  ou  elle  necessita,  en  i  872,  1'envoi  d'un  grand  nombre  d'hommes  a 
1'hopital. 

Sur  la  foi  de  renseignements  que  j'avais  le  droit  de  croire  parfaitement 
exacts,  puisqu'ils  venaient  d'une  source  officielle,  j'ai  dit  dans  mon  Memoire, 
que  la  stomatite  ulcereuse  si  frequente  alors  dans  1'armee  de  terre,  etait,  au 
contraire,  a  peu  pres  inconnue  dans  la  flotte  «  et,  ajoutais-je,  ce  n'est  pas  la  un 
des  fails  les  moins  singuliers  de  son  histoire  )>.  J'avais  peine  a  m'expliquer. 
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en  effet,  que  les  matelots  dont  1'installation  a  bord  me  paraissait  si  favorable 
au  developpement  de  la  maladie,  en  fusscnt.  preoisement  exempts. 

Plusieurs  memoires  publies  depuis  par  des  medecins  de  la  marine,  m'ont 
prouve  que  j'avais  ete  induit  en  erreur ;  mais  ils  m'ont  aussi  appris  qne  1'erreur 
du  confrere  tres-autorise  qui  m'avait  renseigne  etait  fort  excusable,  puisquc  de 
1'aveu  meme  du  docteur  Catelan,  1'auteur  qui,  dans  ces  dernieres  anaees,  a 
donne  leplusde  developpement  a  1'etudede  la  stomatite  ulcereuse  des  matelots, 
la  croyance  a  1'immunite  des  equipages  de  la  flotte  a  1'egard  de  cette  maladie, 
tient  a  la  diselte  presque  absolue  de  Iravaux  coiicernant  ce  sujet,  publies 
par  les  medecins  de  la  marine.  Et,  en  effet,  dans  la  These  meme  de  Sagot 
Duvauroux,  qui  date  de  1852,  et  cite'e  par  Catelan  comme  le  premier  travail 
sur  la  stomatite  ulcereuse  des  matelots,  il  n'est  question  que  de  stomatites 
observees  dans  les  regiments  d'infanterie  casernes  a  Rochefort,  ou  sur  des 
soldats  venant  des  garnisons  de  I'interieur  et  desthu'-s  aux  equipages  de  la 
flotte,  sans  qu'il  soil  fait  une  seule  fois  allusion  aux  marins. 

La  these  inaugurale  de  Martin-Dupoat  (1872)  est,  je  crois,  le  premier  travail 
dans  lequel  ait  ete  signalec  ['existence  de  la  maladie  chez  les  malelots. 

Le  Memoire  de  Calelan,  publie  en  1877,  par  les  Archives  de  medecine 
navale,  est  moins  une  etude  nosologique  qu'un  expose  des  idees  tres-originales 
de  1'auteur  sur  la  pathogenic  de  la  slomatite  ulcereuse,  mais  il  elaiilit  an  moins 
d'une  maniere  indubitable  que  la  maladie  a  ete  observee  frequemment  a  bord 
des  navires  de  guerre.  Dans  le  counmt  de  1875,  alors  qu'il  etait  medecin-major 
du  vaisseau-ecole  des  canonniers,  Catelan  a  pu  reeueillir  plus  de  400  observa-- 
tions  de  stomatite  ulcureuse,  sur  un  effectifde  1100  !iommes,c'est-a-dire  une 
proportion  qu'on  n'a  jamais  observee,  que  je  sache,  dans  les  troupes  de  terre. 
En  outre,  le  depouillement  d'un  certain  nombre  de  statistiques  et  de  rapports 
de  fin  de  campagne,  deposes  aux  Archives  du  Conseil  de  sante  de  Toulon,  ae 
1859  a  1875,  lui  a  montre  que  la  stomalite  ulcereuse,  surtout  a  1'e'tat  de 
petites  epidemics  sans  importance,  est  assez  frequente  dans  la  flotte  et  s'y 
manifesto  sous  toutes  les  latitudes. 

Depuis  la  publication  du  Memoire  de  Catelan,  un  medecin  de  premiere  classe, 
de  la  marine,  le  docteur  Mourson  a  egalement  fait  paraitre  dans  les  Archives 
de  medecine  navale,  un  travail  sur  les  maladies  les  plus  frequentes,  de 
mai  1877  a  juin  1878,  a  bord  du  vaisseau-ecole  des  carmoniers,  maladies 
parmi  lesquelies  il  cite  la  gingivite  iilcereuse  comme  ayant  ete  constatee  sur  un 
quart  des  homines  examines  ct  traite's. 

Enfin,  Maget,  medecin  de  deuxieme  classe  de  la  marine,  a  pris  pour  sujet  de 
sa  These  inaugurale  (1879)  la  relation  d'un  certain  nombre  de  cas  de  stomatite 
ulcereuse,  qui  se  sont  montres  a  bord  du  Tage,  vaisseau  transport  destine  a 
condnire  a  la  Nouvelle-Caledome,  un  coavoi  de  condamnes  aux  travaux  forces  et 
a  la  deportation. 

Les  renseignements  qui  m'ont  ete  donnes  sur  les  arme'es  e'lrangeres  ont-ils 
ete  plus  exacts  que  ceux  que  j'avais  regus  au  sujet  de  notre  flotte?  J'ai  toute 
raison  de  le  croire.  J'avais  pris  soin,  en  effet,  de  mettre  en  tele  du  questionnaire 
que  j'adressai  en  1857,  aux  chefs  du  service  de  sante  des  differentes  armees  de 
1'Europe,  la  synonymie  du  nom  par  lequel  je  designe  la  maladie,  puis  d'y 
joindre  une  note  publiee  par  moi,  en  1855,  et  dans  laquelle  se  trouvaient 
consignees  12  observations  qui  resument  comple'tement  les  caracteres  de  la 
stomatite  ulcereuse;  il  n'y  avail  done  pas  de  confusion  possible  sur  la  nature 


174  STOMATITES. 

de  la  maladie,  d'ailleurs  la  reponse  de  mes  honorables  correspondants  etait 
redigee  en  des  tcrmes  trop  precis  pour  que  je  n'acceptasse  pas  avec  la  plus 
entiere  confiance  les  renseignemenls  qu'elle  m'apportait. 

Je  crois  done  avoir  le  droit  de  dire  aujourd'bui  comme  en  1859,  que  la 
stomatite  ulce'reuse  n'a  jamais  ete  observee,  ni  a  1'etat  endemique,  ni  a  1'etat 
epidemique  dans  les  armees  autrichienne,  danoise,  espagnole,  hollandaise, 
prussienne,  italienne  ct  suedoise.  Je  n'oi  recu  aucun  document  de  la  Baviere  ni 
de  la  Turquie,  mais  en  ce  qui  concerne  1'Angleterre  et  la  Russie,  a  defaut  de 
notes  ecrites,  je  tiens  de  rnedecins  attaches  aux  armees  de  ces  deux  pays,  que 
la  maladie  y  est  egalement  inconnue  et  le  fait  est  d'antant  plus  inexplicable,  au 
inoins  pour  1'Angleterre,  qu'elle  y  est  commune  dans  les  ateliers  et  dans  les 
ocoles  ainsi  qu'en  temoigne  1'interessant  travail  de  West. 

Dans  les  armees  beige  et  portugaise,  au  contraire,  la  maladie  serait  aussi 
frequente  que  dans  la  notre  et  y  aurait  pris  plus  d'une  fois  le  caractere 
epidemique. 

Le  passage  de  van  Swielen  auquel  j'ai  fait  allusion  plus  haul  semble  etre  en 
contradiction  avec  la  reponse  negative  que  j'ai  recue  au  sujet  de  1'armee  autri 
chienne.  Mais  la  maladie  observee  dans  les  armees  de  Marie-Therese  etait  elle 
vraiment  la  slornatite  ulcereuse?  11  est  pcrmis  d'en  douter,  car  la  lesion 
decrite  par  van  Swieten  parait  avoir  occupe  surtout  la  gorge,  c'est-a-dire  la 
region  ou  Ton  n 'observe  qu'exceptionnellement  la  maladie  chez  nos  soldats  et 
chez  les  enfants  de  nos  asiles. 

Relativemenl  a  1'Allemagne,  les  renseignements  negatifs  qui  me  sont  parve 
nus  trouvent,  suivant  moi,  leur  confirmation  dans  1'absence  complete  de  tout 
travail  sur  la  stomatite  ulcereuse  dans  les  journaux  ou  recueils  de  medecine, 
publiesdepuisplus  de  vingtans.  Niemeyer  etBamberger  out  bien  parle  d'ulceres 
folliculaires,  d'e'rosions  catarrhales  de  la  nmqueuse  buccale  qu'on  observe 
chez  les  enfants,  mais  leur  description,  fort  sommaire  d'ailleurs,  me  semble  se 
rapporter  beaucoup  plutot  a  la  stomatile  nphtheuse  qu'a  la  stomatite  ulce 
reuse;  en  tout  cas,  ni  J'un  ni  1'autre  de  ces  auteurs  u'a  fait  la  moindre  allu 
sion  a  1'existence  de  la  maladie  dans  1'armee  allemande. 

Cette  inegale  distribution  de'  la  stomatite  ulcereuse  dans  les  armees  de 
1'Europe,  dont  les  conditions  de  recrutement  et  I'hygiene  sont  a  peu  pres  iden- 
tiques,  est  assurement  faite  pour  surprendre  et  reste  pour  moi  difficile  a  expli- 
quer,  mais  eufin  elle  n'est  ni  plus  singuliere,  ni  plus  inadmissible  que  no 
1'etait  autrefois  1'inegale  distribution  de  Y  ophthalmic  granuleuse,  tres-frequeate 
et  vraiment  endemique  dans  les  armees  beige,  danoise  et  portugaise,  alors  qu'on 
ne  1'observait  qu'exceptionnellement  chez  nos  soldats  de  terre  et  de  mer.  Je  me 
borne  pour  le  moment  a  cette  remarque,  me  reservant  de  reprendrela  question 
a  propos  de  1'etiologie. 

Symptomes.  Tableau  general  de  la  maladie.  La  description  que  j'ai 
donnee  de  la  stomatite  ulcereuse  des  soldats,  dans  le  travail  de'ja  cite,  ne 
differe  en  aucune  facon  de  celle  qu'avaient  trace'e  anterieurement  les  auteurs 
qui,  tels  que  Barrier,  Taupin,  Rillet  et  Barthez  n'ont  observe  que  la  stomatite 
ulcereuse  des  enfauts ;  mais  elle  la  complete,  en  ce  sens  qu'elle  a  fait  connaitre 
quelques  phenomenes  subjectifs  apparteuant  a  la  phase  initiale  de  la  maladie  et 
sur  lesquels  il  est  a  peu  pres  impossible  d'etre  renseigne  par  les  jeunes  sujets, 
je  veux  parler  des  troubles  gene'raux  et  des  sensations  morbides  qui  peuvent 
preceder  ou  accompagner  1'apparition  des  ulcerations.  Sur  tous  ces  points  les 
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soldats  ont  ete,  en  general,  assez  explicites  pour  qu'il  me  reste  aucun  doule 
sur  1'exactitude  des  renseignements  qu'ils  m'ont  donnes. 

Apres  une  pe'riode  d'incubation  dont  les  fails  ne  m'ont  pas  encore  permis 
de  determiner  la  duree,  d'une  maniere  precise,  tantot  la  stoinatite  ulce'reuse 
debute  par  un  ensemble  de  symptomes  generaux,  veritables  prodromes  qiu 
paraissent  preceder,  de  un  a  quatre  jours,  I'apparition  des  symptomes  locaux; 
tantot,  au  contraire,  ceux-ci  se  montrent  d'emblec ;  ils  consistent,  ^oit  en  un 
sentiment  de  chaleur  dans  toute  la  bouche,  soil  en  une  douleur  limitee  a  un 
seul  point  de  la  muqueuse  buccale  et  des  ce  moment,  on  peut  constaler,  au  dire 
des  medecins  de  regiment,  une  injection  generale  ou  partielle  de  celte  mem 
brane,  sur  laquelle  nc  tarde  pas  a  se  produire  un  travail  d'ulceration  precede 
d'une  tumefaction  plus  ou  moins  accusee  et  qui,  aux  levres  et  sur  les  parois 
buccales,  est  generalement  surmontee  d'une  plaque  jaunc  d'apparence  pseudo- 
membraneuse. 

L'ulceration  d'abord  tres-circonscrite,  tres-superficielle  et  souvent  masquee 
par  la  plaque  dont  je  viens   de  parler,  s'etend   rapidement  en  surface  et  en 
profondeur;  elle  devient  alors  douloureuse,  puis  tantot  elle  se  recouvre  d'une 
bouillie  grisatre  et  comme  platreuse,  c'est  ce  qui  a  eonstamment  lieu  aux  gen- 
cives  ou  le  tartre  vient  se  meler  au  pus  et  a  la  salive;   tantot,  ainsi  qu'on 
1'observe  a  la  face  interne  des  joues,  au  voile  du  palais  ou  aux  amygdales,  ses 
bords  tumefies  circonscrivent  une  lame  plus  ou  moins  epaisse  d'un  tissu  jaune, 
resistant ,    parfois    ponctue    de    taches     eccliymotiques ,    toujours    adherent 
par  son  centre  et  baignant  dans  un  liquide  sanieux,  melange  de  pus  et  de  sang, 
dont  la  consistance  et  la  couleur  varient  avecla  proportion  de  ces  deux  elements. 
En  meme  temps,  la  salivation  devient  abondante,  1'haleine  prend  une  odeur 
fetide,  les  ganglions  sous-maxillaires  s'engorgent,  ainsi  que  le  tissu  cellulaire 
qui  les  entoure  et  les  douleurs  s'exasperent  parfois  au  point  de  rendre  impos 
sibles   la  mastication  et  la  deglutition.   G'est  alors  aussi  qu'apparaisscnt  des 
troubles  generaux  dont  la  gravite  est  loujours  en  rapport  avec  1'etendue  des 
alterations  de  la  muqueuse ;  c'est  ainsi  que,  chez   certains  malades,  dont  les 
ulcerations  sent    peu  nombreuses  et    pen    profondps,  il  y  a  simplement  de 
1'anorexie  et  parfois  un  leger  mouvement  febrile,  tandis  que,  chez  d'autres,  on 
voit  survenir  de  la  cephalalgie,   des  nausees,  rarement  des  vomissements,  une 
ficvre  quelquefois  assez  vive,  avec  un  sentiment  de   lassitude   et  meme  dans 
quelques  cas  une  prostration  dont  la  pbysionomie,  aussi  bien  chez  les  enfants 
que  chez  les  soldats,  porte  1'empreinte  bicn  marquee. 

Apres  un  laps  de  temps  dont  la  duree  varie,  suivant  que  la  maladie  est 
abandonne'e  a  elle-meme  ou  qu'elle  est  convenablement  traitee,  les  phenomenes 
gene'raux  s'amendent,  la  fievre  tombe,  1'appe'tit  renait  et  chez  les  enfants, 
comme  chez  les  soldats,  devient  rapidement  tres-vif,  tandis  que  les  lesions 
elles-memes  se  moclifient.  Mais  ici,  deux  ordres  de  faits  peuvent  se  presenter, 
ou  bien  la  maladie,  arrivee  a  cette  periode,  marcbe  franchement  a  la  guerison, 
ou  bien  elle  reste  stationnaire  et  prcnd  deiinitivement  la  forme  chronique,  aussi 
rare  aujourd'hui  qu'elle  etait  frequente,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  c'est-a-dire  a  une 
epoque  ou  le  traitement  de  la  stomatite  ulcereuse  par  le  chlorate  de  potasse 
n'avait  pas  encore  ete  vulgarise  en  France. 

Dans  le  premier  cas,  s'il  s'agit  d'ulce'rations  gingivales,  ou  d'ulcerations 
superficielles  de  tout  autre  point  de  la  muqueuse  buccale,  la  sanie  casefiuse  ou 
purulente  fait  place  a  du  pus  de  bonne  nature;  s'il  s'agit  d'ulcerations  profondes 
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des  joues  on  des  amygdales,  le  lambeau  d'apparence  pseudo-membraneuse  qui 
les  rccouvrait  en  parlie,  se  detacbe  ct  disparait;  le  fond  de  I'ulcere,  d'abord 
sanieux  et  grisatre  se  deterge,  en  meme  temps  que  ses  bords  saillants  s'effacent 
et  que  la  muqueuse  environnante  reprend  sa  coloration  normale ;  des  lors,  le 
ptyalisme  diminue  rapidement  et  I'haleine  perd  sa  fetidite ;  1'engorgement  sous- 
maxillaire  seul  se  dissipe  plus  lentement,  mais  la  mastication  et  la  deglutition 
cessent  d'etre  douloureuses;  puis  la  surface  rouge  et  granuleuse  de  1'ulceration 
devient  de  plus  en  plus  superiiciellc  et  se  recouvre  d'une  pellicule  epilbeliale 
non  adherente,  qui  se  reforme  quand  on  1'enleve,  mais  sous  laquelle  s'opere  en 
definitive  le  travail  de  cicatrisation. 

Lorsqu'au  contraire,  la  maladie  tend  a  prendre  la  forme  chronique,  ce  qui 
etait  autrelbis  le  cas  le  plus  ordinaire,  quand  la  maladie  elait  abandonnee  a 
elle-meme,  ou  qu'elle  etait  Iraitee  par  les  causliques,  les  choses  se  passent 
autrement;  auxgencives,  I'ulceration  et  le  tissusur  lequel  elle  repose,  deviennent 
blafards  et  les  produits  de  secretion  peu  abondants;  a  la  face  interne  des  joues, 
la  muqueuse  palit,  I'ulceration  debarrassee  de  la  lame  pseudo-membraneuse, 
conserve  une  teinle  grisatre,  le  tissu  sous-jacent  s'indure,  ses  bords  restent 
saillants  et  prcnnent  parfois  un  aspect  nacre,  analogue  a  celui  qu'on  observe 
cbez  les  fumeurs.  Quel  que  soil  d'ailleurs  le  siege  des  ulcerations,  les  douleurs 
sont  beaucoup  moins  vives,  mais  la  mastication  est  encore  difficile,  surtout 
lorsque  I'ulceration  siege  a  la  commissure  intermaxillaire;  la  salivation  se  tarit 
et  1'lialeine  est  beaucoup  moins  fetide;  mais  les  ganglions  restent  iiresque 
toujours  engorges. 

Peu  a  peu  cependant,  I'ulceration  se  deterge,  ses  bords  s'affaissent,  elle  sc 
comble  et  la  cicatrisation  s'opere,  comme  dans  la  forme  aigue,  mais  en  laissant 
une  saillie  dure  et  mamelonnee  dont  le  relief  se  fait  sentir  encore  quelque 
temps  a  la  surface  de  la  muqueuse. 

Dans  quelques  cas,  au  moment  ou  la  marche  du  travail  de  cicatrisation 
semble  annoncer  une  guerison  prochaine,  tout  a  coup,  I'ulceration  se  creuse 
de  nouveau  aux  depens  de  la  muqueuse  induree,  les  douleurs  reparaissent, 
beaucoup  moins  vives  toutefois  qu'ti  la  premiere  atteinte,  le  ptyalisme  recom 
mence,  en  un  mot  la  stomatite  ulcereuse  se  reproduit  avec  la  plupart  de  ses 
caracteres  generalement  attenues,  mais  sans  nouvelle  exfoliation  pseudo-mem 
braneuse,  et  alors,  tantot  elle  se  termine  dans  1'espace  de  quelques  jours, 
tantot  elle  reprend  encore  une  fois  les  allures  de  la  forme  cbronique  qui 
peut  durer  des  semaines  entieres  et  subir  ainsi,  a  plusieurs  reprises,  une  nou 
velle  poussee  inflammatoire.  Les  cas  de  recidive  signale's  par  les  auteurs  ne 
sont  peut-etre  que  des  rechutes  analogues  a  celles  dont  je  viens  de  signaler  la 
marche. 

Tels  sont  les  principaux  traits  de  la  stomatite  que  j'ai  observee  et  que  Ton 
observe  le  plus  ordinairement  dans  les  hopitaux  militaires  comme  dans  les 
hopitaux  d'enfants.  Mais  il  est  une  autre  forme,  plus  commune  peut-etre  et 
assurement  beaucoup  plus  legere  que  la  precedente  et  que,  pour  cette  raison, 
les  medecins  de  regiment  traitent  'presque  toujours  a  l'infirmerie  du  corps, 
sans  que,  le  plus  souvent,  les  bommes  soient  obliges  de  susprendre  leur  service; 
elle  consiste  en  une  tumefaction  douloureuse  des  gencives,  avec  ulceration 
lineaire  de  la  sertissure  des  dents,  fetidite  de  1'baleine,  engorgement  peu  pro- 
nonce  des  ganglions  et  augmentation  peu  sensible  de  la  secretion  salivaire.  J'ai 
vu,  au  Roule,  quelques  exemples  de  cette  forme  en  general  moins  rebelle  que 
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celle  que  je  viens  de  decrire,  mais  egalement  susceptible  de  passer  a  1'etat 

chronique.  Enfm  quelqties  medecins  militaires  rattachent  au  meme  processus, 

une  stomatite  moins  grave  encore,  un  simple  erytheme  de  la  muqueuse  qui 

constituerait  ainsi  un  premier  degre  de  la  stomatite  des  soldats.  Tel  n'est  pas 

1'avis  de  J.   Perier  qui  refuse  d'admettre  que  la  stomatite  diffuse  on  erythe- 

mateuse  des  auteurs  ait  aucun  rapport  avec  la   stomatite  des  casernes.  Pour 

moi,  jc  n'ai  pas  observe  un  seul  fait  de  ce  genre  au  Roule,  non  plus  qu'a 

I'hopital  Trousseau;  en  fait  de  stomatite  erythemateuse,  je  ne  connais  que  celle 

qui,  chez  les  enfants,  du  premier  age,  accompagne,  par  moments,  le  travail  de 

dentition;  ou  encore  celle  que  parait  provoquer,  chez  certains  sujets,  de  tout 

age,  mais  particulierement  dans  1'enfance,  1'impression  du  froid  et  enfin  celle 

qui  resulte  de  1'action  d'un  corps  brulant  ou  d'une  substance  irritante.  Mais 

je  ne  fais  aucune  difficulte  d'admettre  que,   dans  le  milieu  special  ou  out 

observe   mes   confreres   de  1'armee,   quelques-uns   de   ces  erythemes  buccanx 

soient  un  premier  degre  et,  en  quelque  so.rte,  une  manifestation  ebauchce  de 

la  stomatite  ulcereusedes  soldats. 

Ce  serait  depasser  les  limiles  d'un  article  de  Dictionnaire  que  d'analyser 
successivement,  dans  tous  leurs  details,  les  fails  resume's  dans  le  tableau  qm 
precede;  je  nVarreterai  seulement  aux  plus  saillants  et  particulierement  aux 
lesions  anatomiques  dont  1'etude  a  ici  une  grande  importance,  puisrpie  c'est 
elle  qui  doit  m'aider  a  etablir  sur  des  bases  certaines  la  nature  precise  de  la 
stomatite  ulcerense. 

Relativement  a  la  duree  de  la  pe'riode  d'incubation,  je  ne  suis  pas  plus 
eclaire  qu'en  1859  et  j'en  suis  encore  reduit,  sur  ce  point,  a  la  seule  donnee 
quiressort  demon  aulo-inoculation,  donnee  contestable,  je  le  reconnais,  comme 
les  resultats  de  I'inoculation  elle-meme  et  a  laquelle,  par  consequent,  je  ne 
crois  pas  devoir  m'arreter. 

Dans  t'interessant  memoire  que  j'ai  deja  cite,  Feuvrier  a  fait  allusion  a  la 
periode  d'incubation,  mais  sans  en  pre'ciser  la  duree.  Pour  Moussu  qui,  <lan> 
1'epidemie  de  Laghouat,  dit  avoir  pn  suivre,  d'bomme  a  homme,  la  transmis 
sion  de  la  maladie,  par  des  ustensiles  tels  que  bidons,  quarts,  etc.,  la  periode 
d'incubation  ne  serait  que  de  deux  a  trois  jours. 

Les  phenomenes  prodromiques  sont,  en  general  trop  pen   accuses  ou  trop 
fugitifs  pour  qu'on  puisse  les  eonstalcr  chez  les  enfants  qui  ne  se  plaignent  de 
maniere  a  attirer  1'attention  de  leurs   parents,    que  lorsqu'ils  commencent  a 
souffrir  de  bouche;  dureste,  beaucoup  de  soldats  ne  font  eux-memes  remonter 
le  debut  de  leur  maladie  qu'au  moment  oil  ils   out  eprouve  une  douleur  ou, 
au  moins,  un  sentiment  de  chaleur  dans  la  cavite  buccale.  Mais  lorsqu'on  prend 
la  peine  de  leur  faire  preciser  leurs  souvenirs,  ils  reconnaissent,  pour  la  plupart, 
qu'avant   1'apparition  de   la   douleur  locale,  leur  sante    etait  plus  ou  moins 
troublee.  Le  pins  grand  nombre  n'accuse  que  de  1'anorexie,  d'autres  ressentent 
du  malaise,  de  la  courbature:   la  bouche  devient   pateuse,  la  soil'  assez  vive; 
chez  quelques-uns  enfin,   les  phenomenes  precurseurs  sont  plus  prononces  et 
semblent  annoncer  une  maladie  serieuse;  tres-rarement  dans  ces  cas,  le  debut 
est  marque  par  un  frisson,  mais  il  y  a  de  la  cephalalgie,  de  la  prostration,  une 
anorexic  absolue,  de  1'amertume  de  la  bouche,  de  1'alteration,  parfois  des 
nausees,  enfin  un  mouvement  febrile  plus  ou  moins  accuse;  en  resume  les  pro 
dromes  de  la  plupart  des  malades  aigues,  mais  rien  de  special. 

D'apres  le  recit  des  malades  que  j'ai  observes,  la  duree  ordinaire  de  la 
DICT.  ENC.  3°  s.  XII.  12 
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periode  prodromique  serait  de  trois  a  quatre  jours:  mais,  le  plus  souvent,  Jes 
phenomenes  prodromiques  se  confondent  avec  ceux  que  provoque  et  entretient 
1 'inflammation  locale. 

On  a  contests  (J.  Perier,  loc.  cit.)  1'existence  de  la  periode  d'incubation  et 
admis  la  periode  prodromique,  seulement  a  titre  de  fait  exceplionnel,  en 
affectant  de  nevoir  dans  toute  la  partie  demon  premier  memoire,  qui  concerne 
ces  deux  phases  initiales,  que  les  effets  d'une  idee  a  priori  sur  la  specificite 
de  la  maladie.  Mais  d'abord,  cette  specificite.  je  ne  suis  pas  seul  a  1'admettre, 
car  J.  Perier  lui-meme  n'hesite  pas  a  ecrire,  «  sans  restriction  aucune,  que 
la  stomatile  des  casernes  est  une  maladie  specifique  »  et  c'est  d'ailleurs  sans 
idee  preconcue  et  uniquement  par  1'analyse  de  mes  observations  recueillies 
dans  la  plus  complete  independance  d'esprit,  que  j'ai  ete  amene  a  reconnaitre, 
d'une  part,  1'existence  incontestable  dc  phenomenes  prodromiques.  et  d'autre 
part,  a  concevoir,  sinon  a  tlemontrer  une  periode  d'incubation  la  ou  des  fails 
mettaient  hors  de  doute  pour  moi  la  transmissibilite  de  la  maladie. 

Alterations  de  la  muqueuse,  Les  medecins  de  regiment  mieux  places  que 
les  medecins  d'hopital  pour  observer  les  premieres  phases  de  la  maladie, 
parlent  Urns  d'une  injection  generate  de  la  muqueuse  buccale  ou  gingivale  qui 
precederait  1'ulceration  et  coinciderait  avec  un  sentiment  de  chaleur  et  de 
sorheresse  de  la  bouche.  Les  auteurs  qui  out  observe  la  stomalite  dans  les 
hopitaux  d'enfants,  a  uue  epoque  ou  elle  y  etait  endemique  et  ou,  par  conse 
quent,  on  pouvait  en  observer  quelquefois  le  debut,  ont  tons  egalement  signale 
un  erytheme  initial;  quant  a  moi,  je  n'ai  pu  le  ronstater  qu'exeeiiionnelle- 
ment,  dans  des  cas.  par  exemple,  ou  I'ulceratiou  etant  tres-limitee,  1'injection 
generate  de  la  muqueuse  preludait  evidemment  a  une  plus  grande  extension 
de  la  lesion  caracterislique. 

Mais  ce  qui  est  constant,  c'est  une  injection  partielle  entourant  d'une  zone 
plus  ou  moins  large  les  points  ulceres,  tant  que  dure  la  periode  aigue,  et  qui 
disparait  quand  la  maladie  se  prolongs,  pour  se  reproduire  toutes  les  fois  que 
1'ulceration  devient  le  siege  d'une  nouvelle  poussee  inflammatoire. 

Celte  injection  ne  preseute  pas  la  meme  nuance  sur  tous  les  points  de  la 
muqueuse  ;  d'un  rouge  vif,  a  la  face  interne  des  joues,  au  voile  du  palais,  aux 
levres  et  sur  les  amygdales,  elle  prend  presque  toujours  une  teinte  violacee 


aux  gencives. 


Ulce'rations,  Comment  se  produit  le  travail  d'ulceration?  Oaelles  transfor 
mations  subisscnt  les  tissus  avant  leur  destruction?  Ce  sont  la  des  questions 
non  encore  completement  resolues,  mais  que  les  recherches  bistologiques  ont 
en  partie  elucidees  dans  ces  derniers  temps. 

De  tous  les  auteurs  qui  ont  ecrit  sur  la  stomatite  ulcereuse,  observee,  soit 
chez  les  soluats,  soit  ohez  les  enfants,  le  docteur  Caffort  est  le  seul  qui,  avant 
moi,  ait  parle  d'une  lesion  intermediaire  a  la  congestion  et  h  1'ulceration  de  la 
muqueuse  :  «  Quand  un  ulcere,  dit-il,  doit  etre  le  resultat  de  la  stomatite,  on 
commence  par  voir  1'epithelium  souleve  par  une  quantite  variable  de  serosite 
grise  ou  legerement  rousse  qui  detache  cette  membrane  du  corps  muqueux.  A 
la  moindre  pression,  la  vesicule  formee  par  I'epithelium  se  rompt,  la  serosite 
s'ecoule  et  la  muqueuse  depourvue  de  sa  membrane  protectrice  devient  le  siege 
d'un  ulcere  superficiel...  Dans  quelques  cas,  ces  ulcerations  guerissent  avec 
assez  de  rapidite,  mais  le  plus  souvent  elles  cleviennent  le  siege  d'une  inflam 
mation  plus  ou  moins  intense.  » 
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J'ai  vu  plus  d'une  fois,  clans  des  cas  de  gingivite,  particulierement  chez  les 
enfants  ameries  a  la  consultation  de  1'hopital,  1'ulceration  se  produire  a  la 
suite  de  la  dechirure  de  repilhelium  que  soulevait,  au  niveau  de  la  sertis- 
sure,  une  certaine  quantite  de  serosite  roussatre,  mais  je  n'ai  jamais  observe 
sur  aucun  autre  point  de  la  muqueuse  la  vesicule  dont  a  parle  Gaffort.  Mais 
dans  plusieurs  cas,  aussi  bien  chez  leasoldats  que  chez  les  enfants,  j'ai  constate, 
a  la  face  interne  des  joues,  avec  ou  sans  autre  lesion  concomitante  de  la 
muqueuse,  une  ou  plusieurs  plaques  jaunes,  arrondies  ou  oblongues,  de  5  a 
12  millimetres  de  d'iairuHre,  saillantes,  d'apparence  pustuleuse  et  tres-doulou- 
reuses  au  moindre  contact.  Des  le  lendemain,  ces  plaques  s'etaient  elargies 
d'une  maniere  notable  en  presentant  a  leur  centre  une  legere  depression.  Le 
jour  suivant,  la  depression  avait  disparu  et  on  ne  relrouvait  plus  que  la  plaque 
jaune  plus  ou  moins  agrandie,  mais  toujours  circonscrite  par  un  lisere  ulce- 
reux  dont  les  bords  grisatres  formaient  un  leger  relief,  en  un  mot  une  ulce'- 
ration  parietale  type. 

Je  n'aurais  garde  de  pretendre  que  toutes  les  liberations  succedent  a  tine 
lesion  semblable,  puisque  les  medecins  de  regiment  qui  doivent  souvent 
observer  la  maladie  a  son  d^ebut,  ne  Font  jamais  signalec.  Je  suis  plus  dispose 
a  admettre  que,  sur  les  parois,  comme  aux  gencives,  le  soulevcinent  epithelial 
decrit  par  Caffort  est  la  lesion  initiale.  Sculement,  land  is  qu'aux  gencives, 
dont  le  tissu  est  tres-ferme  et  adherent,  1'e'pithelium  se  rompt  facilement  par 
1'accumulation  de  la  serosite  et  laisse  a  nu  1'ulceration,  dans  les  regions,  au 
contraire,  dont  le  tissu  est  plus  extensible  et  se  laisse  facilement  deprimer,  au 
voile  du  palais,  par  exemple,  aux  joues,  aiix  amygdales,  repitlielium  epaissi 
peut  mieux  resister  et  laisse  ainsi  se  former,  avant  de  se  rompre,  la  plaque 
fibrineuse  et  infiltree  de  pus  dont  j'avais,  des  1859,  rndique  la  mature^ 

Ou'est-ce  done,  en  definitive,  que  cette  plaque  jaune?  sinon  le  premier  effet 
d'nn  travail  inflammatoire  provoque,  soil  dans  les  cellules  des  couches  pro- 
fondes  de  I'epithe'lium,  soit  dans  le  choriou  lui-meme,  par  les  liquidies  venus 
des  vaisseaux  papillaires  et  charges  de  principes  irritants,  et  qui  doit  aboutir 
a  1'ulceration  par  mortification  des  tissus. 

En  etudiant  les  lesions  de  la  stomalite  parietale,  je  reviendrai  sur  ce  point 
d'anatomie  pathologique,  mais  avant,  je  crois  devoir  donner  quelques  indica 
tions  sur  les  varietes  de  siege  et  de  forme  des  ulcerations. 

Les  gencives  sont,  sans  contredit,  le  siege  le  plus  ordinaire  de  la  stomatite 
ulcereuse;  tous  les  auteurs  sont  unanimes  sur  ce  fait  que  conn'rment  mes 
propres  recherches,  puisque  sur  95  cas,  j'ai  vu  les  gencives  atteintes  67  fois, 
soit  seules,  soit  en  meme  temps  que  d'autres  points  de  la  cavite  buccale. 

Apres  les  ulcerations  des  gencives,  viennent  par  ordre  de  frequence  celles  de 
la  face  interne  des  joues  —  56  —  que  je  designe  sous  le  nom  d'ulcerations 
parietales;  puis,  eelle  du  replis  intermaxillaire  —  54  — ;  les  ulcerations 
de  la  voute  palatine  ou  du  voile  —  9  — ;  celles  des  amygdales  —  7 ;  —  de  la 
face  posterieure  des  levres  —  6  —  et  enfin  celles  des  bords  de  la  langue  —  5. 

Chez  les  enfants,  bien  que  je  n'aie  pas  de  chiffres  a  produire,  je  puis  affirmer 
que  les  localisations  de  la  stomatite  ulcereuse  se  presentent  absolument  dans 
le  meme  ordre  de  frequence. 

Gencives.  La  gencive  inferieure  est  beaucoup  plus  soiwen!  atteinte  que  la 
supe'rieure,  ce  qui  pent  tenir  a  ce  que  1'etat  fluxionnaire  entretenu,  au  moins 
chez  les  soldats,  par  1'absence  de  tout  soin  de  proprete  de  k  bouche,  a  pour 
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effet  d'augmenter  la  secretion  du  tartre  et  quc  par  suite  de  1'accumulation  de 
ce  depot,  toujours  plus  considerable  a  la  gencive  inferieure,  celle-ci  se  trouve 
maintenue  dans  un  etit  subinflammatoire  qui  la  rend  plus  apte  a  subir  1'in- 
fluence  de  la  cause  morbigene. 

Un  fait  qui  me  semble  rendre  celte  hypothese  assez  admissible,  c'est  que 
chez  les  enfants  dont  les  dents  sont  bien  plus  rarement  encroutees  de  tarlre 
que  celles  des  adultes,  on  n' observe  par  la  meme  inegalite  de  frequence  des 
ulcerations,  entre  les  gencives  superieure  et  inferieure. 

Dans  1'immense  majorite  des  cas,  c'est  au  niveau  des  incisives,  des  canines 
et  des  premieres  molaires  que  les  gencives  sont  ulcerees ;  tres-rarement  elles 
le  sont  dans  tout  leur  pourtour.  Le  travail  d'ulceration  commence  toujours 
par  le  bord  libre;  au  debut,  il  forme  un  lisere  grisatre  qui,  a  1'oeil  nu,  et  de 
loin,  pent  tout  d'abord  donner  1'idee  d'un  exsudat  line'aire,  mais  qui  vu  de 
pres  et  surtout  a  la  loupe,  offre  les  caracteres  bien  tranches  d'une  nice- 
ration  dont  les  bords,  d'une  nuance  plus  claire  que  le  fond  qui  a  une  teinte 
grisatre,  paraissent  formes  par  les  lambeaux  adherents  de  1'epithelium  rorapu. 
A  la  serosite  louche  ou  sanguinolente  secretee  au  debut  a  succede  le  pus  tou 
jours  melange  d'une  quonlite  variable  de  sang  et  d'une  proportion  de  tartre 
d'autant  plus  considerable  que  1'ulceration  est  plus  profonde. 

Aucune  autre  maladie  de  la  muqueuse  buccale  ne  provoque  le  depot  d'une 
aussi  grande  quanlile  de  tartre,  ce  qui  tient  sans  doute  a  ce  que  le  travail 
d'ulceration  atteignant  le  perioste  alveolaire  y  determine  une  irritation  In •$- 
vive  qui  se  traduit  par  une  exageration  de  la  secretion  du  tartre  denture. 

Je  n'ai  jamais  observe  sur  les  ulcerations  gingivales  d'autre  produit  morbide 
que  le  melange  de  tartre  de  pus  et  de  sang  que  je  viens  de  signaler  et  qui 
presente  parlbis  un  degre  de  cohesion  assez  notable  pour  simuler.  au  premier 
aspect,  un  exsudat  plastique;  mais  il  suffit  de  passer  un  linge  sec  sur  la 
gencive  malade  pour  enlever  la  bouillie  sanieuse  dont  elle  est  recouverte  et 
sous  laquelle  on  trouve  toujours  une  ulceration  a  fond  grisatre,  piquete  tre-- 
commune'ment  de  points  ecchymoliques,  a  bords  livides  et  reposant  sur  un 
tissu  tumefie,  de  nuance  violacee.  Une  seule  fois,  chez  un  soldat,  a  la  gencire 
superieure,  au  niveau  de  1'incisive  laterale  ct  de  la  canine  droites,  ct  plusieur> 
fois  chez  les  enfants,  tantut  a  la  mac  ho  ire  superieure  et  tantot  a  rinterieutv, 
j'ai  vu  une  lame  d'apparence  pseudo-membraneuse,  qui,  de  la  gencive,  s'e'tendait 
a  5  ou  6  millimetres  du  bord  de  la  levre  et  masquait  en  partie  une  large  ulce 
ration  de  la  muqueuse  gingivo-labiale ;  mais  ce  n'etait  la  qu'un  lambeau  de 
muqueuse  mortifiee  que  je  n'aurais  pu  enlever  sans  1'exciser  et  qui  n'avait 
absolument  rien  de  commnn  avec  1'exsudat  diphtherique. 

Apres  une  periode  d'etat  dont  la  duree  est  presque  toujours  subordonnee  au 
mode  de  traitement,  les  ulcerations  se  detergent,  les  laches  violacees  font  place 
a  des  granulations  rouges  plus  ou  moins  fines  qui,  peu  a  pen,  recouvrent  le 
fond  de  1'ulceration;  enfin  le  tissu  gingival  se  repare  avec  une  rapidite  telle 
que  la  gencive  a  presque  toujours  repris  sa  hauteur  normale  lorsque  le  travail 
de  cicatrisation  s'acheve  et  cela  est  surtout  remarquable  chez  les  enfants.  Je 
n'ai  vu  qu'un  seul  cas  oil  les  dents  soient  restees  de'chaussees,  c'est  celui  du 
soldat  auquel  je  viens  de  faire  allusion  et  chez  lequel  par  exception,  la  muqueuse 
gingivale  mortifiee  s'est  detachee  en  lambeau  de  la  gencive,  au  lieu  de  s'eu 
separer  par  unesorted'exfoliation  moleculaire,  ainsi  que  cela  se  voit  d'ordinaire 
dans  la  gingivite  ulce'reuse. 
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Dans  la  forme  chroniquc,  le  tissu  gingival  est  moins  tumefie,  sa  teinle 
violacee  lait  place  a  line  nuance  blafarde,  la  secretion  du  pus  et  du  tarlre 
diminue  notablement  et  1'ulceration  se  cicatrise  avec  plus  ou  moins  de  lenteur, 
sans  laisser  apres  elle  d'induration  appre'ciable. 

La  maladie  a-t-clle  gueri  rapidement?  La  gencive  conserve  plusieurs  jours 
encore  apres  la  cicatrisation  complete,  nne  coloration  d'un  rouge  vif;  niais  a  la 
suite  de  la  gingivite  chronique  le  tissu  garde  longlcmps  la  teinte  blalarde  qu'il 
a  prise  au  moment  oil  I'inflammation  a  perdu  de  son  acuite. 

Ulcerations  parietales.  Dans  1'immense  majorile  des  cas,  les  ulcerations 
parietales  ne  se  developpent  que  d'un  seul  cote  tie  la  cavite  buccale,  en  d'autres 
lerrhes,  elles  sont  presque  toujours  unilaterales,  sans  que  j'aie  pu  constater 
une  predominance  plus  accusee  d'un  cote  que  de  1'autre.  Feuvrier  aucontraire, 
a  observe  les  ulcerations  parietales  beaucoup  plus  sou  vent  a  droite  qu'a  gauche 
(15  sur  22);  suivant  le  meme  auteur  la  'proportion  serai t  inverse  pour 
[us  ulcerations  intermaxillaires.  J'ai  cherche  dans  1'etat  des  dents,  dans  ie 
decubitus  habituel,  dans  la  direction  de  la  pipe  une  circonstance  qui  put 
expliqner,  pour  chaque  cas  particulier,  la  presence  des  ulcerations  a  une  joue 
plutot  qu'a  1'autre,  mais  ces  recherches  ne  m'onl  donne  aucun  resultai. 

Le  siege  le  plus  ordinaire  des  ulcerations  parietales  est  cette  parlie  de  la 
muqueuse  qui  reponcl  au  point  de  rencontre  des  deux  arcades  dcnlaiies,  de 
sorte  que  lorsqu'on  fait  ecarter  les  machoires,  on  Irouvc  les  ulcerations  grou- 
pees  sur  le  trajet  d'une  ligne  qui,  parlant  de  1'espace  intermaxillaire,  irait  se 
terminer  a  la  commissure  labiale.  Elles  sont  done,  en  general,  situees  au-dessous 
de  1'orifice  du  conduit  de  Stenon;  quelquefois  cependant,  elles  s'etendent  plus 
baut  que  cet  orifice  quise  trouve  ainsi  envahi  et,  d'autres  Ibis,  elles  descendent 
jusqu'au  repli  gingivo-labial ;  muis  ce  sont  la  des  tails  exceptionnels. 

Lorsqu'il  y  a  plusieurs  ulcerations  parielales  du  meme  cote,  elles  sont  placees 
les  unes  au-devant  des  autres  suivant  la  direction  qne  j'ai  indiquee  plus  haul; 
rarement,  surtout  chez  les  soldats,  j'ai  vu  deux  ulcerations  juxtaposees  1'une 
au-dessus  de  1'autre. 

Les  ulcerations  parietales  lantot  restent  isolees,  et  tantot  se  confondent  par 
leurs  Lords;  dans  le  premier  cas,  elles  conservent  generalement  la  forme 
oblongue  qu'elles  out  presentee  des  le  debut ;  dans  le  second,  leurs  contours 
dcviennent  au  contraire  tres-irreguliers ;  mais  dans  un  cas  comme  dans  1'autre, 
elles  reprennent  une  forme  regulierement  circulaire  lorsque  le  travail  de  cica 
trisation  suit  une  marc  he  normale. 

L'etendue  des  ulcerations  parietales  est  assez  variable;  j'en  ai  vu  qui  mesu- 
I'aient  5  centimetres  d'arriere  en  avant;  je  n'en  ai  jamais  vu  qui  eussent  moins 
de  6  millimetres  dans  le  meme  sens;  leur  longueur  la  plus  ordinaire  est  de 
15  a  20  millimetres  sur  une  hauteur  de  6  a  8. 

A  la  face  interne  des  joues,  comme  aux  gencives,  le  travail  d'ulceration 
marchi.1  d'abord  avec  une  grande  rapidite,  puis,  si  la  maladie  est  abandonnee 
a  elle-meme  on  traitee  par  des  modiiicateurs  locaux  insuffisants,  elle  reste 
dans  un  statu  quo  qui  pent  sc  prolonger  un  mois  et  meme  plus,  ainsi  que 
j'en  ai  vu  plus  d'un  exemple  a  I'lidpital  des  Enfants  malades,  en  1855,  c'est-a- 
dire  a  une  epoque  ou  Temploi  du  chlorate  de  potasse  etait  encore  inconnu 
et  ou  on  ne  combattait  la  maladie  que  par  des  cauterisations  incessamment 
repetees. 

Lorsque  la  plaque  jaunc  du  debut  disparait  rapidement  et  se  detache  d'une 
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seule  piece,  on  trouve  au-dessous  d'elle  une  ulceration  dont  les  bords  tallies  a 
pic  font  un  leger  relief  au-dessus  du  niveau  de  la  muqueuse ;  ils  sont  rouges  en 
general,  quelquefois  grisatres.  A  cette  periode,  tantot  le  fond  de  1' ulceration 
est.  d'une  teinte  grise  uni forme,  tantot,  et  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire,  il  est 
parseme  de  petites  -nmulatious  d'uu  rouge  vif  et  parfois  violace.  L'uleeration 
peut  sVtendre  et  se  creuser  en  conservant  ces  memes  caracteres  ou  se  reparer 
sans  offrir  dans  son  etat  anatomique  d'autres  modifications  que  celles  signalees 
plus  liaut  pour  les  ulcerations  gingivales.  Quant  a  la  secretion  dout  elle  est  le 
siege,  elle  ne  differe  de  cclle  de  la  gingivite  que  par  une  plus  grande  diffluence 
due  sans  doute  a  1'absence  de  tartre  el  a  la  presence  d'une  grande  quantite  de 
salive. 

Des  que  commence  la  periode  de  reparation,  les  bords  de  Tulceration 
s'albaissent  et  tendent  a  s'effacer;  la  secretion  devient  plus  franchement  puru- 
Icnte,  le  fond  de  1'ulcere  s'eleve  et  prend  une  teinte  unilbrmement  rouge  due 
aux  granulations  plus  ou  moins  saillantes  dont  il  est  forme,  veritables  bourgeons 
charnus  qui  atteignent  peu  a  peu  le  niveau  de  la  muqueuse  environnante  et,  a 
partir  de  ce  moment,  se  recouvrent  d'une  pellicule  epitheliale  blanche  ou 
simplement  opaline  snivant  le  plus  ou  le  moins  d'epaisseur  des  couches  qui  l;i 
composent. 

Cette  forme  simple  de  la  stomatite  ulcereuse  s'observe  dans  le  cinquieme  des 
cas  environ;  mais  dans  tous  Jes  autres,  la  surface  ulceree  est  en  partie  recou- 
verte  par  une  membrane  tres-adherente  dans  toute  son  etendue,  excepte  par 
ses  bords  qu'on  voit  se  detacher  du  fond  de  I'ulceration,  et  assez  resistante 
surtout  dans  les  premiers  jours,  pour  qu'on  ne  puisse  la  se'parer  de  la  muqueuse 
sans  I'aide  des  ciseaux.  Plus  tard  sa  cohesion  est  moins  grande,  de  sorte  qu'on 
parvicnt  sans  peine  a  en  enlever  quelques  lambeaux  epaissis  et  ramollis  par 
lenr  maceration  dans  le  pus  el  la  salive  et  ayant  1'appareuce  de  parchemin 
detrempe. 

D'une  couleur  jaune  pale  ou  grisatre,  elle  presente  qnelquefois,  sur  uu  ou 
plusieurs  points  dc  sa  surface,  une  tache  violacee  plus  ou  moins  etendue, 
resultat  d'une  exhalation  sanguine  de  meme  nature  que  le  piquete  ecchymo- 
tique  des  ulcerations  gingivales. 

Cette  membrane,  qui  tuntot  succede  a  1'exsudat  du  debut  et  tantot  se  confond 
avec  lui,persiste  pendant  un  laps  de  temps  variable  suivant  la  nature  du  traite- 
ment,  et  lorsqu'elle  disparait,  elle  laisse  au-dessous  d'elle  une  ulceration  dont 
les  caracteres  et  la  marche  sont  identiques  a  ceux  de  I'ulceration  simple  decrite 
plus  haul.  Or,  que  cette  ulceration  se  cicatrise  rapidement  ou  qu'elle  passe  a 
1'etat  chronique,  la  plaque  pseudo-membraneuse  ne  i^eparaitra  pas,  meme  dans 
le  cas  de  recrudescence  inflammatoire;  je  n'ai  vu  du  moins  aucune  exception  a 
cette  regie,  ni  a  1'hopital  militaire,  ni  chez  les  enfants. 

Dans  un  rapport  sur  1'emploi  du  chlorate  de  potasse,  anterieur  de  quatre 
ans  a  la  publication  de  mon  travail  sur  la  stomatite,  et  par  consequent  a  une 
epoque  ou  je  n'avais  encore  observe  qu'un  petit  nombre  d'ulcerations  parietales, 
j'avais  deja  emis  formellement  1'idee  que  la  stomatite  ulcereuse  du  soldat  n'est 
pas  de  nature  diphtherique,  et  je  comparais  au  bourbillon  du  furoncle  le  lambeau 
d'apparence  pseudo-membraneuse  qui  masque  d'abord  les  ulcerations  et  les 
faits  si  nombreux  que  j'ai  observes  depuis  celte  epoque,  soit  chez  les  soldats, 
soit  chez  les  enfants,  ont  pleinement  justifie  ma  maniere  de  voir;  je  me  crois 
meme  autorise  a  dire  qu'aujourd'hui,  il  n'est  pas  un  des  medecins  qui  ont 
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eu  I1  occasion  d'observer  plusieurs  cas  de  stomatite  ulcereuse,  dans  1'esprit 
duquel  il  puisse  rester  1'ombre  d'un  doittc  sur  la  difference  radicale, 
absolue,  qui,  au  point  de  vue  anatomique  settlement,  sans  parler  encore  des 
differences  symptomatiques,  separe  celte  maladie  des  affections  diphtheritiques; 
la  plaque  qui  recouvre  les  ulcerations  n'est  qu'uii  lambeatt  de  tissu  mortifte  et 
lion  le  produit  d'un  travail  d'exsudation  tel  que  celui  qui  donne  lieu  a  la  forma 
tion  des  fausses  membranes  de  la  diphlherie. 

Cliniquement  cela  etait  evident,  mais  si  quelque  doute  avait  pu  subsister,  les 
resultats  de  I'examen  microscopique  1'auraient  defmitivement  dissipe. 

Des  1858,  mes  bonorables  collegues,  Follin,  Vidal  et  Luys  avaient  bien 
voulu,  sur  ma  demande,  examiner  au  microscope  la  sanie  des  ulcerations 
parietales  et  gingivales;  j'ai  publie  dans  mon  me'moire  les  notes  qu'ils  m'avaient 
remises  et  je  crois  devoir  en  donner  ici  le  resume  qui  me  paratt  n'etre  pas  sans 
interet.  Follin  n'avait  trouve  que  des  globules  de  pus;  dans  le  meme  liquide, 
Vidal  avait  reconnu  independamment  des  globules  de  pus  une  proportion 
considerable  de  cellules  epitheliales  a  diflerents  ages;  Luys  y  avait  trouve,  en 
outre  des  hematics,  unematiere  atnorpbe  iuterpose'e  entre  les  dif  IV  rentes  especes 
de  globules  et  servant  de  point  d'implantation  ou  d' humus  a  une  mttllilude  de 
filaments  de  la  nature  des  algues,  et  enfin  une  quantile  prodigieuse  de  vibrions 
agites  de  mouvements  vibratoires;  ainsi  un  melange  de  pus  ct  de  sang,  des 
cellules  epitheliales  libres,  sans  parler  des  algues,  ni  des  vibrions  qtt'on  trouve 
toujours,  non-seulement  dans  les  maladies  de  la  cavite  buccale,  mais  encore 
dans  la  bouche  mal  tenue  de  personnes  bien  portantcs,  voila  ce  que  le  micros 
cope  montre  a  ces  observateurs  dont  pas  un  ne  constate  la  presence  de  ces 
exsudats  composes  de  filaments  librineux  et  surtout  de  cellules  epitbeliales 
soudees  les  tmes  aux  autres  qui,  d'apres  Cornil  et  Ranvier,  caracterisent  les 
fausses  membranes  diphtlieriques. 

Mais  ce  qui  est  plus  decisif  encore,  c'est  I'examen  microscopique  du  lambeau 
membranilbrme  de  la  stomatite  parietale.  Voici  la  note  qu'a  la  meme  epoque, 
le  professeur  Robin  m'a  remise  a  ce  sujet  :  «  Le  produit  lamelleux  est  compose 
de  longues  lanieres  de  fibres  re'unies  en  faisceau  et  formant  des  anses  ondu- 
leuses  qui  circonscrivent  des  masses  amorphes  de  tissu  cellttlaire  mortifte;  ces 
fibres  ne  sont  elles-memes  que  les  libres  de  la  membrane  muqueuse  mortifiee, 
mais  plus  pales  et  plus  onduleuses  qu'a  1'etat  normal.  » 

Cornil  et  Ranvier  n'ont  sans  doute  pas  eu  1'occasion  d'examiner  un  lambeau 
analogue  a  celui  quej'avais  remis  a  Robin,  car  ils  n'y  font  pas  meme  allusion, 
mais  ce  qu'ils  disent  des  lesions  de  la  stomatite  ulcereuse  monlre  bien  qu'il 
s'agit  pour  eux,  comme  pour  les  observateurs  precedents,  d'un  travail  de 
mortification  qu'ils  comparent  meme  a  celui  du  phlegmon  du  tissu  cellulaire 
sous-cutane.  «  La  stomatite  ulce'reuse,  disent-ils,  est  caracterise'e  par  une 
infiltration  diffuse  des  lacunes  du  derme  par  du  pus  et  de  la  fibrine;  les  vais- 
seaux  capillaires  de  cette  partie  sont  comprimes  par  1'exsudat  et  la  circulation 
cesse,  de  sorte  qu'en  ce  point  la  muqueuse  est  vouee  a  I'elimination  ulcereuse 
qui  succede  a  la  mortification,  absolumeut  par  le  meme  precede  que  pour  le 
phlegmon  du  tissu  cellulaire  sous-cutane.  L'ulceration  envabit  les  couches 
profoudes,  de  telle  sorte  que  les  bords  sont  tailles  a  pic  et  que  le  fond  de 
i'ulcere  est  gris  ou  gris  noiratre  sanieux,  fetide  et  recouvert  par  une  bouillie 
grise.  »  Plus  loin,  ils  ajoutent  :  «  Si  Ton  deterge  le  fond  de  I'ulcere  on  ^oit  se 
detacher  de  cette  surface  des  filaments  irreguliers  formes  par  des  debris  de 
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fibres   elastiques,  de  fibres  de  tissu  conjonctif  et  par  des  vaisseaux  qui  sont 
modifies  et  disse'ques  par  la  suppuration.  » 

Ces  dernieres  citations,  outre  qu'elles  font  Itien  comprendre  les  phases  du 
travail  d'ulceration,  me  paraissent  mettre  au-dessus  de  toute  contestation  la 
nature  des  lesions  de  la  stomatite  ulcereuse  a  la  periode  d'etat.  Quant  a  la 
pellicule  blanche,  qui  succede  a  1'elimination  du  lambeau  mortifie,  des  que 
commence  le  travail  de  reparation,  et  se  detache  pour  se  reproduire  a  plusieurs 
reprises,  on  aurait  pu  la  considerer  com  me  un  exsudat  plastique  analogue  a 
rrliii  de  la  diphtheric  et  devenant  d'autant  moins  epais  qu'il  se  montre  a  une 
periode  plus  avancee  de  la  maladie,  mais  sur  ce  point  comine  sur  les  autres, 
lc  microscope  ne  devait  laisser  place  a  aucune  incertitude;  il  a  permis  de  con- 
stater  en  effet  que  cette  pellicule  est  tout  simplement  un  produit  de  proliferation 
epitheliale. 

Dans  tous  les  cas  de  stomatite  parietale  --  un  seul  excepte  —  ou  le  chlorate 
de  polasse  a  ete  administre,  j'ai  vu  Termination  dn  lambeau  de  muqueuse 
mortifiee  se  faire  dans  1'espace  de  deux  ou  trois  jours  au  plus;  elle  est  beau- 
coup  plus  lente  lorsque  la  maladie  est  abandonnee  a  elle-meme. 

Dans  la  forme  chronique,  apres  I'climination  de  la  lame  superlicielle  de  la 
membrane  muqueuse,  les  bords  de  1'ulceration  s'indurent ;  d'une  nuance  grise 
d'abord,  ils  prennent  plus  tard  un  aspect  nacre;  les  granulations  rouges  du 
fond  de  1'ulceration  palissent  et  se  depriment;  le  fond  de  1'ulceration  devient 
grisatre,  mais  en  meme  temps  il  se  relrecit  cl  fmit  par  former  comme  une 
simple  gercure  au  sommet  du  mamelon  allonge  que  forme  la  muqueuse  induree. 
Dans  Je  principe,  le  liquide  secre'te  est  un  pus  sanieux,  puis  a  ce  pus  succede 
un  liquide  opalin  renfermant  des  leucocytes  et  des  cellules  epitheliales,  liquide 
dont  le  suintement  persiste  jusqu'a  cicatrisation  complete  de  la  gercure.  La 
muqueuse  alors  forme  une  saillie  induree  a  laquelle  viennent  aboutir  des  plis 
radies  qui  s'effacent  insensiblement. 

Des  recrudescences  inflammatoires  peuvent  se  produire  a  toutes  les  periodes 
et  elles  ne  different  anatomiquement  de  la  forme  aigue  primitive  que  par 
1'absence  de  lambeau  mortifie,  ce  qui  tient  peut-etre  a  ce  que  par  suite  de 
1'induration  dont  elle  est  le  siege,  la  muqueuse  parietale  se  rapproche  plus 
ou  moins,  par  sa  consistance,  de  la  muqueuse  gingivale  et  disparait  comme 
elle  par  elimination  moleculaire  insensible.  Les  faits  nombreux  que  j'ai  observes 
m'autorisent  a  croire  que  la  plupart  des  cas  que  1'on  a  considered  comme  des 
recidives,  n'e'taient  que  des  rechutes  chez  des  sujets,  enfants  ou  soldats,  dont 
on  avait  prematurement  cesse  le  traitement. 

Les  ulcerations  intermaxillaires  presentcnt  ceci  de  particulier  que  presque 
toujours  elles   parcourent  toutes  leurs  periodes  sans  presenter   de  lambeau 
morlifie;  la  resistance  de  la  muqueuse  qui,  dans  cette  region,  presente  les 
^caracteres  du  tissu  gingival  rend  suffisamment  compte  du  fait. 

A  la  voute  palatine,  les  ulcerations  qui  se  confondent  toujours  en  avant  avec 
une  ulceration  du  bord  posterieur  de  la  gencive  sont  parfois  assez  etendues, 
mais  elles  sont  toujours  tres-superficielles,  ce  qui  tient  a  ce  que  la  muqueuse, 
tres-adherente  a  la  voute  osseuse,  ne  se  laisse  ni  distendre,  ni  infiltrer  comme 
la  muqueuse  parietale  et  par  le  meme  motif  ne  se  detache  pas  en  lambeau. 

Je  n'ai  rien  a  dire  des  ulcerations  de  la  luette  et  du  voile  du  palais,  qui 
sont  d'ailleurs  tres-rares,  si  ce  n'est  que  n'etant  soumises  a  aucun  froissement, 
elles  offrent  une  surface  plus  unie  et  pourraient,  au  premier  abord,  etre  prises 
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pour  des  plaques  diphthei'iques,  si  leur  sillon  marginal  et  surtout  la  coexistence 
d'ulcerations  caracteristiques  sur  d'autres  points  de  la  muqueusc  buccale  ne 
suffisaient  pour  faire  cesser  toute  hesitation  sur  la  veritable  nature  de  la 
maladic. 

L'angine  ulcereuse  est  rare;  je  ne  1'ai  observes  que   sept  fois  a  1'hopilal 
militaire  et  dcpuis  je  n'en  ai  vu  que  deux  cas  t\  I'hopital  Sainte-Eugenie.  Une 
seule  fois,  elle  occupait  les  deux  amygdales,  d'ou  il  suit  que  pour  cette  locali 
sation  comme  pour  la  gingivite  et  la   slomatite  parictale,  le  developpement 
unilateral  est  la  regie.  Je  n'ai  vu  aussi   qu'une  seule  fois  I'angine  ulce'reuse 
simple,  c'est-a-dire  sans  ulceration  sur  aucun  autre  point  de  la  muqueusc  et 
c'est  pour  ces  cas  rares  et  d'un  diagnostic  difficile  qu'il  imporle  bien  de  con- 
naitre  les  caracteres  de  la  maladie. 

Dans  tous  les  cas  d'angine  ulcereuse,  j'ai  constate  une  vive  rougeur  de  tout 
le  pourtour  de  1'isthme  phnryngien  avec  tumefaction,  meme  de  1'amygdale  non 
ulceree.  Les  bords  de  1'ulceration  sont  tres-saillants  et  comme  boursoulles,  ce 
qui  la  fait  paraitre  beaucoup  plus  profonde  que  les  ulcerations  parietales.  Cette 
tumefaction  excessive  des  bords  s'explique  par  la  nature  spongieuse  des  lon- 
silles  que  Ton  voit,  dans  les  inflammations  les  plus  simples  de  cclle  region, 
1'angine  rhumatismale  exceptee,  atteindre,  en  quelques  heures,  un  volume 
euorme  et  revenir  aussi  parfois  avec  la  mcme  rapiditc  a  leur  etat  normal. 

Contrairement  a  ce  que  Ton  observe  generalement  pour  les  ulecTalions 
parietales,  j'ai  toujours  vu,  dans  1'angine  ulcereuse,  la  muqneuse  mortifiee  se 
detacher  par  lambeaux  multiples.  La  disposition  anatomique  de  la  muqueuse 
tonsillaire  ne  rend-elle  pas  compte  du  fait?  Ne  peut-on  pas  admettre  que  ses 
lames  superficielles  se  mortifiant  sans  que  les  couches  profondes  ni  surtout  les 
prolongements  qui  tapissent  les  follicules  amygdaliens,  soient  atteintes  par  le 
travail  de  de'sorganisation,  les  orifices  deces  memes  follicules  constituent  autant 
d'intervalles  qui  separent  les  divers  points  ou  le  travail  de  mortification  s'est 
opere ;  de  la,  ces  lambeaux  multiples  et  isoles,  de  In  aussi  la  surface  anfrac- 
tueuse  de  1'ulceration  amygdalienne  qui,  par  sa  couleur  et  son  aspect  general, 
ne  differe  en  rien  de  1'ulceration  parie'tale. 

Les  ulcerations  tonsillaires  sont  celles  que  moilific  le  plus  rapidement  le 
chlorate  de  potasse;  je  n'ai  pas  observe  un  seul  fait  dans  lequel  la  maladie  ait 
passe  a  1'etat  chronique. 

Les  ulcerations  labiates  sont  plus  frequentes  a  la  levre  inferieure  qu'a  la 
superieure,  elles  coincident,  dans  1'immense  majorite  des  cas,  avec  celles  des 
gencives  ou  des  parois  laterales;  je  n'ai  trouve  qu'un  seul  cas  dans  lequel  la 
maladie  eut  borne  son  action  a  la  levre. 

C'est  sur  la  muqueuse  labiale  que  j'ai  constate  le  plus  souvent  la  presence 
de  1'exsudat  jaune  qui  precede  1'ulceration  et  qui,  suivant  Cornil  et  Ranvier, 
determinerait  la  mortification  du  tissu  sous-jacent.  bans  un  cas  ou  elle  enva- 
hissait  le  bord  libre  de  la  levre  inferieure,  1'ulceralioii  a  presente  1'aspect  d'une 
plaque  muqueuse;  mais  cette  transformation  due  evidemment  au  frottement 
des  deux  levres  1'une  contre  1'autre,  n'a  rien  d'insolite  car  elle  se  produitdans 
tous  les  cas  d'ulcerations  marginales  quelles  que  soient  la  cause  et  la  nature  de 
la  solution  de  continuite;  le  seul  fait  qui  me'rite  peut-etre  d'etre  signale  ici, 
c'est  que  malgre  un  contact  prolonge  la  levre  superieure  est  restee  saine. 

Aux  levres,  comme  aux  amygdales,  la  periode  de  reparation  est  de  tres-courte 
duree. 


18C  STOMATITES. 

Je  ne  trouve  dans  iocs  observations  aucuu  fait  d'ulceration  linguale  isolee ; 
je  1'ai  toujours  vue  coincider  avec  des  ulcerations  gingivales,  surtout  avec  des 
liberations  parietalcs  et  toujours  du  meme  cote  qu'elles.  Ces  ulcerations 
different  par  quelques  trails  de  celles  qui  sont  iocalise'es  sur  d'autres  points  de 
la  muqueuse  buccale;  elles  sontallongees,  superficielles,  le  plus  souvent  presque 
lineaires;  leur  surface  est  recouverte,  tanlot  d'un  produit  cremeux,  pultace, 
d'un  jaune  pale,  sans  aucune  adherence  avec  la  muqueuse  linguale  tumefiee  et 
porlant  1'empreinte  des  dents,  tantot  d'une  lame  de  tissu  mortifie,  t res- mince 
et  adherents,  au  moins  a  sa  partie  centrale.  L'union  intime  de  la  muqueuse 
linguale  aux  muscles  sous-jacents  explique  peut-etre  le  peu  d'epaisseur  du 
tissu  mortifie,  et,  par  suite,  le  peu  de  prolondeur  des  ulcerations  de  sa  langue. 

Telles  sont  les  alterations  de  la  membrane  muqueuse  dans  la  stomatite 
endemo-epidemique  des  soldats  et  des  enfants.  Elles  peuvent  se  resumer  en 
une  seule,  V ulcer ation  avec  des  differences  d'aspect  qui  dependent,  les  unes 
de  la  disposition  et  des  rapports  de  la  portion  de  muqueuse  sur  laquelle  elle 
repose,  les  aulres,  de  la  periode  a  laquelle  on  1'observe. 

\1  engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires  accompagne  constamment  la 
stomatite  ulcereuse,  et  il  y  a  toujours  un  rapport  manifesto  entre  Teteudue,  la 
profondeur  de  1'ulceration  et  le  degre  de  tumefaction  de  la  region  sous-maxil- 
laire.  Cette  tumefaction  a,  pour  limites  extremes,  le  simple  gonflement  d'ua 
ou  deux  ganglions  qui  resteut  isoles  et  mobiles  et  1'engorgement  de  la  pleiade 
ganglionnaire  avec  empalement  du  tissu  cellulaire  ambiant.  Get  empalement 
en  general  mou  et  comme  oedemateux,  devient  parfois  tres-dur  et  tres-doulou- 
reux;  la  peau  qui  le  recou vrc  prend  alors  unc  teinte  erythemateuse  et  dans 
quelques  cas  rares  un  aspect  luisant;  je  n'ai  jamais  vu  chez  les  soldats,  mais 
.1  ai  vu  chez  un  enfant  strumeux  1'engorgement  ganglionnaire  degenerer  en 
adenophlegmon  et  aboutir  a  la  suppuration. 

L'adenite  disparait  toujours  plus  lentement  que  1'ulceration  qui  en  a  pro- 
voque  le  de veloppement ;  mais  lorsque  la  duree  de  la  maladie  se  prolongs,  soit 
par  suite  d'un  traitement  mal  dirige,soit  parce  qu'elle  passe  a  1'etat  chronique, 
les  ganglions  restent  tumefies  durs  et  comme,  avant  rinlroduction  de  chlorate 
de  potasse  dans  la  pharmacopee  militaire,  la  stomatite  ulcereuse  ne  guerissait 
qu'ave.c  une  extreme  lenteur,  il  serait  peul-etre  permis  de  rapporter,  cu  partie, 
a  cette  circonstance,  la  frequence  des  adenites  chroniques  dans  notre  armee, 
frequence  qui  avail  etc  atlribuee  tantot  a  la  constriction  exercee  sur  la  region 
sous-maxillaire  par  le  col  d'uniforme,  tantot  a  1'action  du  froid  siir  la  menie 
region  par  les  ouvertures  lalerales  des  gueriles. 

C'est  la  une  question  dont  la  stalistique  nosologique  de  1'armee,  pour  la 
periode  de  1860  a  1880,  comparee  a  une  periode  d'egale  duree,  anlerieure  a 
I'emploi  du  chlorate  de  potasse  dans  les  inlirmeries  et  dans  les  hopitaux  mili- 
laires,  pourra  seule  donner  la  solution,  lorsque  leselemenls  en  auront  ete  reunis 
conformement  aux  instructions  de  Legouest,  inspecteur  general  du  service  de 
sante  de  1'armee. 

La  salivation  est  aussi  uu  symptome  constant  dans  la  stomatite  ulcereuse, 
quel  que  soit  le  siege  des  lesions  de  la  muqueuse;  mais  elle  m'a  toujours  paru 
plus  abondante  dans  les  cas  d'ulceralion  des  gencives  et  des  parois  que  dans 
ceux  d'ulceration  de  la  muqueuse  de  rarriere-bouche,  ce  qui  tient  sans  doute 
a  ce  que  cette  region  est  pourvue  d'un  sysleme  glandulaire  moins  riche  que 
celui  de  la  muqueuse  du  vestibule. 
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11  est  impossible  d'apprecier  chez  les  enfants  la  quantite  de  salive  rcndue 
dans  les  vingt-quatre  lieures  et  cetle  appreciation  n'est  pas  toujours  facile 
meme  chez  i'adulte.  J'ai  pu  constater  que  plusieurs  soldats  avaient  rempli 
trois  on  quatre  fois,  dans  le  courant  d'une  journee,  un  crachoir  dont  la  conle- 
nance  est  de  250  grammes,  tandis  que  d'aut.res  1'avaient  a  peine  rempli  une 
fois  et  je  crois  qu'on  peut,  en  moyennc,  evaluer  a  400  grammes  la  quanlite  de 
liquide  salivaire  rejetee  chaque  jour  pendant  la  periods  aigue  dc  la  stomatite 
ulcereuse. 

Ge  liquide  a  toujours  donne  une  reaction  alcaline. 

La  felidite  de  riialeine  est  un  symptome  aussi  constant  de  la  slomatite  ulce 
reuse  que  1'engorgement  sous-maxillaire  et  la  salivation.  On  ne  peut  guere 
caraeteriser  une  odeur  qu'en  la  oomparant  a  une  autre  odeur  bien  connue ;  or, 
tout  ce  que  je  puis  dire  c'est  que  la  fetiditc  clans  la  stomatite  ulcereuse 
rappelle  celle  de  la  stomatite  mercurielle  et  aussi  celle  de  la  gangrene  de  la 
bouche,  mais  qu'elle  s'en  distingue  assez  cependaut  pour  qu'apres  1'avoir 
constatee  une  fois  on  puisse  la  reconnaitre  et  ne  pas  la  confondre  avec  celle 
moins  acre  et  moins  penetranle  de  ces  deux  maladies. 

Les  soldats  ont  parfaitement  conscience  de  1'odeur  infecte  qu'ils  exhalent,  et 
en  parlent  tous  avec  une  energion  d' expression  qui  ne  peut  laisser  aucun  doute 
sur  la  nature  de  leurs  sensations. 

La  do/ilcur  toujours  tres-vivc,  surtout  nux  gencives  et  a  la  face  interne  des 
joues  devient  parfois  atroce  sous  la  plus  legere  pression.  Une  des  consequences 
les  plus  facheuses  de  la  douleur  est  1'insomnie  que  les  soldats,  d'ailleurs,  sup- 
portent  moins  impatiemment  que  la  privation  d'alimenls,  a  laqoedlfi  la  douleur 
les  •condamne  par  la  difticulte  ou  meme  rimpossibilite  d'avaler  et  surlout  de 
macher. 

Dans  mon  premier  travail,  j'avais  attribue  cette  gene  plus  ou  naoins  grande 
de  la  mastication  au  plus  ou  au  moins  d'intcnsite  de  la  douleur,  sans  meme 
faire  allusion  a  la  contracture  des  muscles  elcvateurs  de  la  machoire  que  je 
n' avals  pas  constatee  une  seule  fois.  Or,  je  maintiens  mon  explication  et  je  per- 
siste  a  nier  fbrmellement  TeKistence  de  la  contracture  de  la  machoire  dans  la 
stomatite  ulcereuse  des  soldats,  meme  lorsqu'elle  a  pour  siege  1'espace  inter- 
maxillaire  et  le  pourtour  des  dernieres  molaires,  ce  qui  la  differencie  absolu- 
ment  de  la  stomatite  due  a  1'eruption  tardive  et  difficile  de  la  dent  de  sagesse, 
stomatite  dans  laquelle  cette  contracture  est,  au  contraire.  tres-frequente.  II 
me  paralt  necessaire  de  bien  constater  le  fait  alors  qu'anjourd'hui  se  produit, 
pour  la  pathogenic  de  la  stomatite  ulcereuse  des  soldats,  une  theorie  nouvelle 
qui  la  fait  deriver  de  Involution  de  la  troisieme  molaire. 

A  1'etat  chronique,  les  trois  symptomes,  salivation,  fetidite  de  1'haleine  et 
douleur  diminuent;  les  deux  premiers  disparaissent  meme  peu  a  peu,  bien 
avant  que  le  travail  de  reparation  soil  acheve;  la  douleur  an  contraire  tres- 
attenuiee,  il  est  vrai,  persiste  jusqu'a  cicatrisation  complete. 

Tout  le  monde  sait,  depnis  les  recherches  de  Roger,  confirmees  plus  tard  par 
eelles  que  j'ai  publiees,  en  1859,  dans  mon  memoire  sur  la  stomatite  ulce- 
neuse,  qu'a  1'etat  physiologique,  la  temperature  de  la  cavite  buccale  reste  au- 
dessous  de  celle  de  1'aisselle,  mais  qu'elle  1'atteint  et  peut  meme  la  depasser 
lorsque  la  muqueuse  buccale  est  le  siege  d'un  processus  inilammatoire.  Ceia 
a  ete  tres-evident  pour  la  stomatite  ulcereuse. 

C'est  entre  57°, 5  et  59  degres  qu'a  oscille   la  temperature  buccale  et  il 
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ressort  nettement  de  mes  observations  que  1'elevalion  de  temperature  est  gene- 
ralement  proportionnee  a  1'etendue  des  lesions  de  la  muqueuse. 

Pendant  la  periode  aigue,  j'ai  observe  plus  frequemment  chez  les  enfants 
que  cbez  les  soldats  un  mouvement  febrile  prononce;  dans  aucun  cas  d'ailleurs 
la  temperature  axillaire  ne  s'est  elevee  au-dessus  de  59  degres. 

Mais  un  fait  bien  frappant,  c'est  I'etat  d'abattement  dans  Icquel  cette  maladie 
si  limitee,  jette  les  soldats  plus,  a  coup  sur,  que  les  enfants.  J'ai  vu,  chez  les 
premiers,  la  prostration  des  forces,  1'hebetude  du  visage  etre  telles  que  j'ai  pu 
croire  tout  d'abord  assister  an  debut  de  lievres  typbo'ides.  Get  affaissement 
cst-il  une  consequence  de  la  douleur,  de  la  dicte  prolongee,  de  la  salivation, 
on  de  I'absorptiou  d'une  partie  des  matieres  sanieuses  qui  s'ecoulent  de  la 
surface  des  ulcerations?  G'est  ce  que  je  ne  saurais  dire,  mais  il  est  fort  pro 
bable  que  ces  diverscs  causes  concourent  egalement  a  produire  la  depression 
des  forces.  Je  ferai  remarquer,  tontefois,  que  cette  depression  est  surtout 
marquee  a  la  periode  aigue,  c'est-a-diie  au  moment  ou  la  douleur  est  le  plus 
vive,  ou  la  salivation  est  le  plus  abondante  et  la  diele  le  plus  rigoureuse. 
J'ajoute  que,  chez  les  enfants  qui,  eux,  ne  se  croient  pas  obliges  de  dissimuler 
leurs  sensations  et  qui  gemissent  ou  crient  sans  contrainte  quand  ils  souffrent, 
il  y  a  plutot  de  1'agitation  que  de  1'abattement. 

Les  seuls  troubles  fonctionnels  que  j'aie  observes  du  cote  des  organes  digestifs 
sont  1'anorexie,  avec  ou  sans  autres  signes  d'embarras  gastrique,  des  nausees 
surtoul  a  la  periode  ou  la  sanie  purulente  et  fetide  est  le  plus  abondante,  et 
enlin  la  diarrhee. 

A.  1'epoque  ou  je  I'ecueillais  mes  premieres  observations  a  i'bopilal  du  Roule, 
le  cholera  regnait  dans  les  salles,  de  sorte  que  j'avais  ete  plus  dispose  a  voir 
dans  ce  symptome  un  effet  altenue  de  1'epidemie  regnante,  plutot  que  le 
resultat  de  Faction  irritante  du  pus  sanieux  dont  une  partie  est  certainement 
a\alee  par'lesmalades;  mais  depuis,  j'ai  observe, en  tout  temps,  cette  diarrhee 
chez  la  plupart  des  enfants  atteints  de  stomatite  ulcereuse,  bien  que  la  diete 
presque  absolue  qui  leur  est  imposee  par  la  maladie  meme  fiit  plutot  de  nature 
a  amener  la  constipation;  j'ai  done  le  droit  de  la  faire  liguver  parmi  les  symp- 
tomes  ordinaires  de  la  maladie. 

L'examen  des  organes  thoraciques  a  toujours  ete  negatif,  aussi  bien  que 
1'analyse  des  urines. 

Gbez  aucun  soldat  atteint  de  stomatite  ulcereuse  je  n'ai  constate  la  moindre 
trace  d'eruption  contemporaine;  quant  aux  eruptions  d'eczema,  d'impetigo  ou 
d'ectbyma  que  j'ai  observees  si  souvent  chez  les  petits  malades  entres  a  I'liopital 
pour  la  stomatite,  il  est  bien  evident  qu'elles  n'ont  aucun  rapport  avec  les 
lesions  de  la  muqueuse  buccale. 

J'ai  vu  la  stomatite  ulcereuse  chez  des  sujets  atteints  de  scorbut,  de  purpitru 
simplex,  de  varioloide  ou  d'ictere  et  1'evolution  de  cbacune  de  ces  maladies  se 
faire  parallelement  a  celle  de  la  stomatite,  sans  la  modifier  et  aussi  sans  meltre 
obstacle  a  1'action  therapeutique  du  chlorate  de  potasse.  La  dysenterie,  au 
contraire,  ainsi  que  la  tievre  typhoide  et  le  cholera,  dans  les  cas  tres-rares  ou 
ces  maladies  out  coincide  avec  la  stomatile  ulcereuse,  ont  eu  pour  effet  commuii 
d'arreter  la  suppuration  en  meme  temps  que  la  secretion  salivaire  et,  circon- 
stance  plus  inattendue,  de  maintenir  1'ulceration,  quel  qu'en  fut  le  sie'ge,  dans 
I'etat  ou  elle  etait,  comme  etendue  et  comme  profondeur,  au  moment  de  leur 
invasion,  jusqu'a  ce  que  la  convalescence  lui  eut,  eu  quelque  sorte,  rendu  ses 
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allures  ordinaires  ct  permis  pour  ainsi  dire,  de  cecler  rapidement  a  I'action  du 
chlorate  de  potasse,  reste  impuissant  tant  que  ^'interruption  de»-  secretions  sali- 
vaires,  consequence  ordinaire  d'aussi  graves  etats  morbides,  avail  du  meme 
coup  empeche  1'elimination  de  ce  sel  par  la  muqueuse  buccale. 

11  est  assez  difficile  de  preciser  d'une  maniere  rigoureuse  la  dure'e  de  la 
stomatite  ulcereuse,  parce  qu'elle  varie  suivant  que  les  ulcerations  ont  pour 
siege  les  gencives,  les  parois  laterales  ou  les  amygdales  et  plus  encore  suivant 
qu'on  les  abandonne  a  elles-memes  ou  qu'on  leur  oppose  tel  ou  tel  mode  de 
traitement. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupes  avant  moi  de  la  maladie,  observee  soil  che/ 

les  soldats,  soil  chez  les  enfants,  ont  garde  le  silence,  ou  ont  ete  peu  explicites 

sur  ce  point,  mais  il  resulte  de  1'ensemble  de  leurs  travaux  que  cette  duree  esl 

generalement  longue.  Payen  etGourdon  ont  vu  des  stomatites  ulcereuses  durer 

trois  niois;  Cafford  se  borne  a  dire  que  la  stomatite  des  soldats  est  une  maladie 

tres-longue  a  guerir;    Bree  parle  d'un  soldat  qui  ctait  atteint   dc  stomatite 

depuis  plus  de  trois  mois  et  faisant  partie  d'une  serie  de  sept  malades  dont  IPS 

gencives  etaienl  ulcerees  depuis  quarante-buit  jours.  Leonard  dit  avoir  vu   des 

stomatites  resister  plus  d'un  niois  a  1'emploi  des  topiques;  L.  Bergeron  croit 

pouvoir  conclure  des  fails  qu'il  a  observes  que  le  plus  souvent,  le  cours  entier 

de  la  maladie  a  ete  de  quinze  jours  a  un  mois  et  quelquefois  deux.  Maitin- 

Dupont,  dans  la  these  que  j'ai  signalee  plus  haul,  insiste  sur  la  tenacite  de  la 

gingivite  ulcereuse,  tenacite  telle,   dit-il,  que  des  matelots  decourages  ne  con- 

sultent  plus  le  medecin  et  se  resignent  a  garder  leur  mal  parfois  plus  d'une 

annee.  J'ai  quelque  raison  depenser  que  ton  nombre  de  ces  dernicres  gingivites 

rebelles  etaient  des  pyorrliees  alveolo-dentaires,  mais  il  est  incontestable  que 

1'auteur  a  eu  surtout  affaire  a  des  gingivites  ulcereuses,   la  description  qu'il 

en  donne  ne  peut  laisser  aucun  doute  a  cet  egard,  et  que  c'est  bien  de  leur 

tenacite  qu'il  a  voulu  parler.  Suivant  Guersant,  la  stomatite  des  enfants  peut 

durer  de  un  a  plusieurs  mois;  Barrier,  Hardy  et  Behier,  Billietet  Barthez,  ainsi 

que  Taupin,  Jaccoud   et  Grisolle  ont  ete  du  meme  avis,  et  je  me  rappelle 

encore  avoir  vu,  en  1853,   a  1'hopital  de  la  rue  de  Sevres  ou  je  remplacais 

alors  Blaehe,  une  salle  dans  laquelle  on  avail  reuni  un  assez  grand  nombre 

d'enfants  atteints  de  stomatite  ulcereuse  et  qui  ne  sortaienl   gueris  qu'apres 

avoir  subi  pendanl  plus  d'un  mois,  le  traitement  par  les  applications   d'acide 

hydrochlorique   ou  de  chlorure  de  chaux. 

Au  Roule,  j'ai  eu  dans  mes  salles,  des  malades  dont  la  stomatite  remontait 
a  sept  ou  huit  semaines;  che/  un  soldat,  elle  remonlait  a  trois  mois;  chez 
quatre  autres,  a  deux  mois;  un  soldat  est  entre  dans  le  service  se  disanl  alleinl 
depuis  cinquante  jours.  Chez  quinze  malades,  la  duree  de  Ja  stomatite  avanl 
leur  enlree  au  Roule,  avail  ete  de  Irente  a  quaranle  jours  ct  chez  vingl  autres, 
de  quinze  a  trente  jours.  Enfin  il  m'est  arrive  tres-souvenl,  a  1'hopital  Trous 
seau,  de  voir  a  la  consultation  des  enfants  dont  la  stomalile  datait  deja  d'un 
mois. 

Tous  ces  fails  ne  prouvent-ils  pas  de  la  maniere  la  plus  evidente  que  la 
stomatile  ulcereuse  esl  une  maladie  de  longue  duree?  Mais  ne  temoignent-ils 
pas  aussi  de  1'impuissance  ou,  tout  au  moins,  de  la  lenteur  d'action  des  diffe- 
rentes  medications  qui  lui  avaient  ele  opposees,  puisque,  dans  tous  les  cas  ou 
le  debut  de  la  maladie  remontait  a  plus  de  quinze  jours,  un  traitement  avait 
ete  institue. 
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J'ai  dit  que  le  siege  des  lesions  pouvait  influer  sur  le  plus  ou  le  moins  de 
resistance  de  la  maladie,  et  il  ressortait  en  effet  des  observations  recueilhes  par 
moi  an  Houle,  que  les  ulcerations  qui  cedent  le  nioins  vite  a  la  medication  par 
le  chlorate  de  potasse,  sont  celles  des  gencives  et  partieulierenient  celles  qui  se 
developpent  autour  des  deuxiemes  molaires.  Mais  ce  qui  etait  vrai  pour  les 
soUlals,  ne  1'est  pas  pour  les  enfants  dont  les  ulcerations  gingivales  guerissent 
an  contraire  avec  la  plus  grande  rapidite,  celles  du  moins  qui  repondent  aiix 
incisives  et  aux  canines  et  qui.  chez  eux  d'ailleurs,  sont  de  beaucoup  les  plus 
frequentes.  Le  mauvais  etat  des  dents  chez  beaucoup  de  soldats,  1'etat  fluxioB- 
naire  habituel  qu'entretient  sur  leurs  gencives  1'habitude  de  turner  ou  de 
iniH-her  dutabuc,  me  paraissent  expliquer  suftisammentpourquoi  les  ulcerations 
gingivales  sont  plusrebelles  chez  eux  que  chez  les  enfants. 

Dans  les  deux  categories  de  sujets,  les  ulcerations  amygdaliennes  sont  celks 
q«i  out  cede  le  plus  rapidement,  tres-probablement  parce  que  dans  tous  les 
cas,  la  maladie  etait  dc  date  recente,  les  douileurs  que  provoquent  les  mouve- 
ilt-  deglutition  dans  1'angine  ulcereuse  deeidant  les  soldats  ou  les  parents 
fiil'anls  a  reclamer  plus  tot  que  dans  les  auitres  localisations  les  conseils  du 


La  irniiinaison  constante  de  la  stomatite  ulcereuse  est  la  guerison,  gue- 
plus  mi  moins  r;i|iide,  suivant  la  medication  mise  en  usage,  mais  guerison 
a^MLrtV  dans  tuns  les  cas,  purer  qu'elle  peut  tonjours  avoir  lieu  spontane'ment, 
dans  mi  hips  de  temps  plus  ou  moins  long.  La  seule  trace,  plus  ou  moins 
durable,  ipi'dle  puisse  laisser  de  son  passage,  est  1'eBgorgement  sous-maxillaire 
(jui  conslilue  chez  les  sujets  scrofuleux  une  predisposition  anx  adeno- 
phlegmons. 

La  gingivite  ulcereuse  peut-elle  detruire  assez  profondement  le  tissu  gingival 
pour  que  les  dents  restent  dechausse'es  ?  Le  fait  doit  etre  bien  rare,  car  je  u'en 
ai  vu  pour  ma  part  (ju'un  seul  exemple  au  Roule,  et  un  plus  recemment  a 
1'hopiUil  Trousseau  et,  dans  les  deux  cas,  il  s'agissait  de  sujets  cachectiques 
chez  lesquels  la  gangrene  etait  venue  ajouter  a  la  stomatite  une  redoutable 
complication. 

En  resume,  on  1'a  vu,  le  caractere  distinctif  de  la  maladie  dans  quelques 
conditions  de  milieu  qu'elle  se  devcloppe,  et  quelle  que  soil  sa  localisation. 
c'est  1'ulceralion.  Je  persiste  done  a  la  designer  sous  le  nom  de  stomatite 
ulcereuse  en  rejetant  absolument  la  denomination  de  stomatite  ulcero-mem- 
braneuse  que  rien  ne  justitie  puisqu'on  n'y  constate  jamais  de  produit  d'exsu- 
dation  et  qui  de  plus  a  le  grave  inconvenient  d'etablir  un  rapprochement 
inadmissible,  a  tous  les  points  de  vue,  e  litre  la  stomatite  ulcereuse  et  la 
diphthe'rie  dont  elle  est  comple'temcnt  distincte  ainsi  que  j'espere  le  de'montrer 
plus  loin. 

Diagnostic  differentiel.  G'est  un  fait  aiijouni'lmi  accepte  par  tous  les 
auteurs  que  la  stomatite  ulcereuse  des  soldats  et  la  stomatite  ulcereuse  des 
enfants  ne  sont  qu'une  seule  et  meme  maladie;  il  est  done  inutile  de  s'arreter 
sur  ce  point.  Mais  cette  identite  admise,  on  persiste  a  appliquer  a  la  maladie 
des  denominations  que,  suivant  moi,  rien  ne  justifie  et  qui,  de  plus,  peuvent 
laisser  daus  1'esprit  de  ceux  qui  n'ont  pas  observe  la  maladie  dans  les  deux 
categories  de  sujets,  des  doutes  sur  sa  ve'ritable  nature.  Jo  crois  done  ne'ces- 
saire  de  discuter  la  valeur  de  ces  diverses  de'nominations  ;  et  cette  discussion 
suifira  pour  demontrer  que  la  plus  exacte,  celle  qui  caracte'rise  fe  mieux  h 
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maladie  et  qui  fail  disparattre  toutc  cause  de  confusion  est  celle  qu'avait  deja 
adoptee  Barrier  et  a  laquelleje  me  suis  definitivement  arrete. 

Bicn  que,  dans  son  premier  Memoire,  Bretonneau  eut  decrit  la  stomatite 
ulcereuse  sous  le  nom  de  gangrene  scorbutique,  il  est  bien  certain  qu'il  la 
considerait  comme  une  diphtheric  buccale.  Guersant  et  Blachc  n'avaient  done 
fait  que  suivre  les  errernents  du  maitre  lorsqu'ils  la  rattachaient  a  la  diphtheria, 
et  il  est  facile  de  voir  que  depuis,  malgre  les  travaux  de  Taupin,  de  Barrier  et 
j'ajoute  malgre  mon  me'moire,  1'idee  nosologique  de  1'Kcole  de  Tours  a 
survecu,  meme  dans  1'esprit  des  auteurs  qui,  comme  Rillct  et  Barthez,  et  plus 
tard  Grisolle,  Jaccoud,  Fernet,  ainsi  que  bon  nombre  de  mcdecins  militaires, 
ont  emprunte  au  travail  de  Taupin  ou  a  ma  monographic  les  principaux  traits 
de  leur  description  de  la  stomatite  ulcereuse.  La  denomination  de  stomatite 
vlcero-membraneuse  qu'ont  adoptee  ccs  auteurs  n'est-elle  pas  la  preuve  mani- 
feste  de  leur  persistance  a  accepter,  au  moms  en  partie,  les  idees  de 
Bretonneau? 

II  s'agit  done,  avant  tout,  de  bien  etablir  que  la  stomatite  ulcereuse  n'est  pas 
une  maladie  diphtherique.  Mais  d'abord,  il  me  parait  indispensable  de  pre'ciser 
la  signification  du  mot  diphtheric  que  Ton  applique  aujourd'hui,  moins  en 
France,  il  est  vrai,  qu'a  I'etranger,  aux  fails  les  plus  dissemblables  et  qui  a 
fmi  par  devenir  un  terme  generique,  parce  qu'on  a  oublie,  qu'en  le  cre'ant, 
Bretonneau  en  avail  nettement  limite'  1'application. 

Au  commencement  de  1'annee  1818,  nn  regiment  d'infanterie  arrive  a  Tours, 
apportant  de  Bourbon-Yendee  une  epidemie  de  stomatite  ulcereuse,  designee 
alors  sous  le  nom  de  gangrene  scorbutique;  a  la  meme  epoque,  une  epidemie 
de  croup  et  d'angine  maligne  apparait  dans  les  communes  voisines;  Bretonneau 
croit  reconnaitre  entre  ces  maladies  une  identite  de  nature ;  et  comme,  de  tous 
les  caracleres  communs  qu'il  leur  assigne,  la  presence  d'un  produil  lamelleux, 
pseudo-membraneux,  est  le  plus  apparent,  il  propose  de  les  reunir  toutes  sous 
le  nom  euphonique  de  diphtherite  (Ai^oa,  pellis  exuvium)  auquel  il  a  prefere 
depuis,  avec  raison,  celui  de  diphtheric.  Mais  il  est  evident  qu'aux  yeux  de 
cet  eminent  praticien,  la  fausse  membrane  n'a  jamais  constitue  le  seul  caractere 
pathognomonique  de  la  maladie,  puisqif  il  a  eu  soin  de  distinguer  la  diphtberie 
de  1'angine  couenneuse  commune,  et  de  1'angine  scarlatineuse  qui,  elles  aussi, 
ont  pour  caractere  commun  la  production  d'uu  exsudat  pseudo  membraneux. 
Ce  qui,  pour  Bretonneau,  fait  la  specificite  de  la  diphtherie,  c'est  la  tendance 
a  envahir  de  proche  en  proche  la  surface  des  muqueuses  bucco-pharyngienne 
et  laryngienne,  c'est  aussi  le  pen  d'alteration  de  ces  muqueuses  sous  1'exsudat, 
c'est  encore  et  c'est  surtout  la  transmissibilite;  c'est  enfm  la  septicite.  JIais 
peu  a  pen,  on  a  perdu  de  vue  ces  caractercs,  dont  1'ensemble,  joint  a  1'exsudat 
peut  seul  representer  la  diphtherie  telle  1'a  comprise  et  decrite  Bretonneau  et 
on  en  est  arrive  a  ne  plus  voir  dans  le  mot  que  sa  signification  etymolo- 
gique,  et  encore  aujourd'hui,  pour  beaucoup  de  medecins,  les  expressions  de 
diphtherique  el  pseudo-membraneux  sont  devenus  synonymes  ;  de  la  sans  doute, 
tant  de  succes  merveilleux  dans  le  traitement  de  la  diphtherie  et  de  la  aussi 
tant  de  cruels  mecomptes. 

Or,  la  diphlhe'rie  dont  le  produit  morbide  a  pour  siege  de  predilection  les 
muqueuses  pharyngienne,  tonsillaire  et  laryngo-tracheale,  peut-elle  aussi  se 
developper  sur  la  muqueuse  buccale?  A  cette  qucslion,  j'avais  repondu,  il  y  a 
vingt  ans,  sinon  par  la  ne'gative,  au  moins  par  1'expression  d'un  doute,  car  je 
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n'en  avais  encore  observe  aucuu  cas-a  1'hopital  Sainle-Eugenie,  pas  plus,  au 
reste,  que  Barrier  et  Batlhez  a  I'hopital  des  Enfants,  et  le  fait  meme  de  1'excts- 
sive  rarete,  pour  ne  pas  dire  plus,  de  la  diphtheric  buccale  dans  un  milieu  ou 
toutes  les  autres  localisations  de  la  diphtheric  se  montraient  si  fre'quentes, 
m'avait  paru  demontrer  de  la  maniere  la  pi  us  decisive  que  la  stomatite  observee 
par  Bretonneau,  en  1818,  sur  les  soldats  de  la  Legion  de  Vende'e  n'etait  pas 
diphtherique.  Mais  depuis,  j'ai  eu  plusieurs  Ibis  1'occasionde  constater  chez  des 
enfauts  atteints  de  diphtheric  localisee,  soil  au  pharynx  et  au  larynx,  soil  aux 
fosses  nasales  et  meme,  dans  un  cas,  a  la  muquei.se  palpebrale,  des  exsudats 
couenneux  sur  la  face  interne  des  levres  et  aux  gencives,  exsudats  dont  la  nature 
diphtherique  n'etait  pas  discutable ;  d'autres  observateurs  (Sanne,  Hayem 
Magnan)  en  out  meme  vu  sur  la  face  interne  des  joues  et  sur  la  langue.  Je  tiens 
done  aujourd'hui  pour  un  fait  mis  hors  de  doute  que  la  muqueuse  du  vestibule 
ne  jouit  pas  d'une  immunite  absolue  a  1'egard  de  la  diphtheric,  mais  ce  qui 
n'est  pas  moins  certain,  c'est  qu'elle  en  est  le  siege  le  plus  rare. 

Quoi  qu'il  en  soil,  a  defant  de  1'argument  que  j 'avais  tire  d'une  observation 
insuffisante  des  faits  et  auquel  la  constatation  d'un  certain  nombre  de  cas  de 
diphtherie  buccale  enleve,  en  graude  partie,  sa  valeur,  c'est  dans  la  description 
meme  de  Bretonneau,  que  je  trouverai  la  de'monstralion  la  plus  peremptoire  de 
1'etrange  erreur  qu'il  a  lui-meme  commise,  en  rattachant  a  la  diphtheric  uu 
processus  morbidc  qui,  precisement,  ne  presentait  aucun  des  caracteres  assigne's 
par  lui  a  cette  maladie. 

Ou'on  lise  dans  le  Trails'  de  la  diphtherie  (1828)  le  passage  consacre  par  le 
medecin  de  Tours,  a  la  description  de  la  gangrene  scorbutique,  qui  cst  pour  lui 
la  diphtherie  buccale,  et  on  yremarquera  les  mots  ulcere,  ulceration  quiiigurent 
a  plusieurs  reprises  dans  ce  tableau,  d'ailleurs  si  exact,  de  la  stomalite  des 
soldats.  Or,  lemot  ulcere  a  bien  la  sa  signification  reelle  et  n'est  pas,  comme  le 
uom  de  gangrene  scorbutique  une  concession  au  langage  medical  du  temps;  il 
est  Evident  qu'il  exprime  positivement  pour  1'auteur  le  fait  d'une  solution  tie 
continuite  avec  perte  de  substance;  et  cela  est  si  vrai  que,  dans  le  meme  li\re, 
quelques  pages  plus  loin,  lorsqu'il  rend  compte  de  1'autopsie  d'iudividus  ayant 
succombe  a  la  diphtherie  pharyngienne  ou  au  croup,  il  insiste  sur  1'aspect 
presque  toujours  normal  de  la  muqueuse  apres  qu'on  1'a  debarrassee  des  fausses 
membranes.  «  Lorsque,  dit-il,  le  tissu  muqueux  aete  absterge,  il  serait  difficile 
de  soupconner  qu'il  a  ete  le  siege  d'une  affection  morbide  ».  Souvent,  il  est 
vrai,  ou'trouve  sous  1'exsudat  la  membrane  muqueuse  rugueuse  et  pointilleede 
rouge;  1'auteur  le  reconnait,  mais  il  ne  veut  pas  voir  dans  ces  divers  etais  de 
congestion  ou  d'inflammation,  une  perte  de  substance,  et  il  a  raison.  Mais  alors 
comment  a-t-il  pu  e'tablir  un  rapprochement  quelconque  entre  ces  erosions,  ces 
rugosites  de  la  muqueuse  du  pharynx  ou  du  larynx  et  les  nlceres  sordides  a 
bords  yonfle's  et  d'un  rouge  livide  qu'il  a  constamment  observes  aux  gencives 
et  a  la  face  interne  des  joues  dans  la  maladie  dont  il  a  fait  une  diphtherie 
buccale  ? 

II  est  tout  aussi  malaise  de  comprendre  comment  il  a  pu  confondre,  sous  une 
meme  denomination,  deux  produits  morbides  aussi  dissemblables  que  1'exsudat 
fibrineux  de  la  diphthe'rie  et  le  lambeau  de  tissu  mortifie  de  la  stomatite  ulce- 
reuse;  1'un,  parfois  difficile  a  enlever  a  la  luette  et  au  voile  du  palais  a  cause 
de  la  mobilite  de  ces  organes,  mais  qui,  a  la  face  interne  des  levres  et  aux 
gencives,  dans  les  cas  authentiques  de  diphtherie  buccale,  s'enleve  au  contraire 
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tout  d'une  piece,  avec  la  plus  grande  faeilite,  pour  se  reproduire  encore;  1'autre 
intimement  adherent  a  la  muqueuse,  infiltre  de  pus  et  ne  s'eliminant  que  par 
lambeaux  successii's,  sans  jamais  se  reproduire.  Une  pareille  confusion  ne  peut 
vraiment  s'expliquer  que  par  ce  fait  que  Bretonneau  observait  simultanement, 
dans  la  meme  ville,  une  epidemic  de  stomatite  ulcereuse  et  une  epidemic  de 
diphtheric.  Elle  serait  injustifiable  aujourd'hui  que  les  recherches  microscopiques 
sont  venues  confirmer  de  tous  points,  ainsi  que  je  1'ai  montre  plus  haut,  une 
distinction  que  1'observation  clinique  avail  depuis  longtemps  etabhe. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  par  les  caracteres  anatomiques  que  les  deux 
maladies  se  differencienl,  c'est  aussi  par  leur  marclie  et  leur  terminaison.  «  II 
est  dans  la  nature  de  1'inilammation  pelliculaire  d'etre  envahissante  »,  a  dit 
Bretonneau,et  cependant  il  ne  voit  qu'un  petit  nombre  d'angines  et  de  laryngites 
diphlheritiques  se  developper  dans  une  agglomeration  d'hommes  dont  la 
plupart  sont  atteints,  suivant  lui,  de  diphtheric  buccale ;  et  encore  n'cst-il  pas 
bien  prouve  que  rangine  diphtherique  et  le  croup  aient  frappe  des  soldats 
alfectes  de  gangrene  scorbutique,  car  il  n'est  nullement  question  de  cettc 
derniere  maladie  dans  les  quelques  observations  d'angine  diphtheritique  qui 
ont  etc  recueillies  sur  les  hommes  dela  legion  de  Vendee.  D'aillcurs  Bretonneau 
1'a  declare;  il  n'a  jamais  vu  aucun  individu  mourir,  etant  aflecte  a  la  fois  de 
gangrene  scorbutique,  d'angine  maligne  et  de  croup  » ;  «  peul-etre,  ajonte-t-il 
plus  loin,  n'y  a-t-il  pas  d'individu  moins  expose  a  contracter  le  croup  que 
celui  deja  atteint  de  gangrene  scorbutique  aux  gencives.  »  Ce  qui  e*quivaut 
presque  a  dire  que  la  diphtheric  buccale  serait  un  preservatif  de  la  diphtheric 
pharyngo-laryngienne. 

Guersant,  de  son  cote,  n'a  pas  ete  moins  explicite  lorsqu'il  a  dit  que  jamais 
la  diphtheric  buccale  ne  se  propageait  dans  les  voies  aeriennes,  comme  si  cette 
maladie,  dont  1'unite  est  si  bien  etablie,  suivait  une  marche  et  presentuit  des 
caracteres  diffe'rents  suivant  qu'elle  affecte  tel  ou  tel  point  de  la  muqueuse 
bucco-pharyngienne. 

Pour  ma  part,  je  puis  aujourd'hui  compter  par  centaines,  d'une  part  les  cas 
de  diphtheric  et,  d'autre  part,  les  cas  de  stomatite  ulcereuse  qui  ont  passe  sous 
mes  yeux  depuis  vingt-quatre  ans  que  j'ai  pris  le  service  dc  1'hdpital  Sainte- 
Eugenie  et  j'affirme-  n'avoir  observe  qu'une  seule  fois  la  diphtheric  chez  un 
enfant  atteint  de  gingivite  ulcereuse.  D'autres  observateurs  (Roger,  M?gnan) 
paraissent  avoir  vu  aussi  quelques  cas  semblables,  mais  il  est  evident  que  pour 
eux,  comme  pour  moi,  ce  sont  la  des  fails  de  coincidence  absolument  exception- 
nels  et  qui  n'infirmeut  en  quoi  que  ce  soil  la  distinction  radicale  qui  separe  les 
deux  maladies. 

Enfin  est-il  besoin  de  rappeler  que  la  diphtheric  peut  determiner  la  morl  par 
un  verilable  empoisonnemenl  de  tout  1'organisme,  sans  que  les  fausses  mem 
branes  opposent  le  moindre  obstacle  au  passage  de  1'air,  tandis  que  la  stomatile 
ulcereuse,  cette  pretendue  diphtheric  buccale,  guerit  toujours  sans  jamais 
presenter  d'accidenls  serieux  que  Ton  puisse  rapporter  a  une  infection  generale. 

Je  maintiens  done  de  la  maniere  la  plus  formella  les  deux  propositions  sui- 
vanles  :  1°  la  gangrene  scorbulique  de  la  legion  de  Vendee  n'elait  pas  une 
affection  diphtherique,  elle  n'etail  autre  chose  que  la  stomatite  ulcereuse 
endemo-epidemique  dans  noire  armee;  2°  la  slomatite  des  enfants  dite  couen- 
neuse,  diphtherique  ou  ulcero-membraneuse,  n'appartient  pas  phis  que  la 
gangrene  scorbutique  au  groupe  des  affections  diphtheriques,  elle  est  identique 
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a  k  stomatite  endemo-epidemique   des    soldats,    c'est-a-dire  qu'elle  est  tou1 
smiplemeut  une  stomatite  uke'reuse. 

Je  n'ai  ni  1'envie  ni  Ic  droit  de  pretendre  que  les  idees  formulees  dans  ces 
propositions  sont  exclusivement  micnnes,  car  il  est  incontestable  que  Caffort, 
Taupiu,  Barrier,  et  enlin  Rilletet  Barthez  avaient  proteste  avant  moi,  au  moins 
d'une  facon  indirecte,  centre  la  doctrine  de  Bretonneau  sur  la  nature  de  la 
stomatite  endemo-epidemique  des  soldats  et  des  enfants.  Aussi  je  ne  revendique 
d'autre  merite  que  celui  d'avoir  examine  la  question  de  plus  pres,  d'avoir 
apporte  dans  la  discussion  quelques  fails  et  quelques  arguments  nouveaux  et, 
en  tous  cas,  d'avoir  expose  en  terme  precis  une  opinion  que  contenaient  impli- 
cilement  des  travaux  anterieurs  au  mien. 

On  a  propose  (Boussuge,  Espagne)  de  reunir  sous  la  denomination  A'inflam- 
mation  diphthero'ide  les  differentes  maladies  de  la  cavite  bucco-pharyngienne 
qui,  en  dehors  de  1'angine  diphtherique  propremenl  dite,  ont  pour  caractere 
comniiiQ  la  production  a  la  surface  de  la  muqueuse  d'un  exsudat  quelconque, 
lamelleux  ou  pultace;  Bonssuge  a  meme  ete  plus  loin  en  englobant  sous  cette 
meme  denomination  la  slomatite  ulcereuse,  la  gangrene  de  la  bouche  —  voire 
meme  celle  de  la  vulve  —  la  pourriture  d'hopital  et  le  phagedenisme.  II  est 
impossible  de  pousser  plus  loin  le  desordre  et  la  confusion  sous  pretexte  de 
simplification. 

Quant  a  1'expression  elle-meme,  elle  a  le  defaut  capital  de  rappeler  la  maladie 
dout  elle  est  preeisement  destinee  a  differencier  celles  qui  presentent  avec  elle 
une  .analogic  plus  ou  moins  apparente  et  de  tendre  ainsi  a  perpetuer  une 
erreur  nosologique.  Appliquee  a  1'angine  que  Lasegue  a  decrite,  moins  comme 
une  variete  que  comme  une  forme  atteiiuee  de  1'angine  diphtherique,  cette 
expression  serait  plus  acceptable,  1'angine  diphlheroide  paraissant  ctre  a  la 
diphtheric  pharyngienne,  dans  la  pensee  de  1'auteur,  ce  que  la  varioioide  est  a 
la  variole. 

Mais  a  quoi  bon  creer  un  mot  nouveau,  simplement  pour  caracteriser  une 
difference  de  degre  dans  Tintensite  d'une  maladie  dout  I'unite  n'est  pas  coatestee? 
N'est-il  pas  a  ci'aindre  qu'il  ne  donne  1'idee  d'une  maladie  distincte,  moins 
grave  et  ne  necessitant,  au  point  de  vue  du  traitement,  comme  a  celui  de  la 
prophylaxie,  ni  la  meme  medication,  ni  les  memes  mesures  de  preservation? 
II  y  a  encore  des  mudecins  —  le  fait  est  incontestable  —  pour  lesquels  la 
variolo'ide  n'est  qu'une  variete  inoffensive  de  la  variole  et  on  comprend  combien 
une  pareille  erreur  peut  favoriser  le  developpement  de  varioles  graves.  Or, 
j'estime  que  si  le  mot  diphthero'ide  prenait  definitivement  droit  de  cite  dans  le 
langage  medical,  son  analogic  meme  avcc  le  mot  variolo'ide  pourrait  egaleraent 
enti-auaer  de  facheuses  consequences.  Je  crois  done  qu'il  est  rationnel  et  sage  de 
ne  pas  le  conserver  et,  en  tout  cas,  je  le  declare  absolumenl  inapplicable  a  la 
stomatite  ulcereuse. 

II  suffit  d'avoir  observe  une  seule  fois  la  stomatite  ulcereuse  et  la  gangrene 
de  la  bouche,  pour  etre  assure  de  ne  jamais  confondre  ces  deux  maladies,  je  ne 
dis  pas  seulement  dans  les  cas  de  gingivite  et  d'amygdalite  ulcereuse,  ou  la 
confusion  est  absolument  impossible,  mais  dans  les  cas  meme  ou  1'ulceration 
occupant  la  face  interne  de  la  joue  et  reposant  sur  des  tissus  tumefies,  pourrait, 
au  premier  abord,  faire  penser  au  noma.  Mais,  dira-t-on,  la  lame  jaune  qui 
recouvre  les  ulcerations  parietales  n'est  qu'un  lamheau  mortifie  du  chorion, 
les  resultats  de  Texamen  microscopique  ont  ete  a  cet  egard  tres-significatifs; 
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or,  entve  un  lambeau  de  tissu  mortifie  et  une  eschare,  la  difference  n'est  pas 
grande  et  peut-etre  Taupin  etait-il  dans  le  vrai  en  considerant  la  stomatite 
ulcereuse  comme  un  premier  degre  de  la  gangrene  de  la  bouche. 

Pour  moi,  je  persiste  a  penser  que  Taupin  s'est  trompe  et  j'espere  le  demon- 
trer.  Et  d'abord,  au  point  de  vuc  etiologique,  quelle  analogie  peut-on  trouver 
entre  la  stomatite  ulcereuse  qui  apparait  le  plus  souvent  chez  des  soldats  et  des 
enfants  en  pleine  sante,  et  le  noma  qui  ne  survient  qu'a  la  periode  ultime,  ou 
au  moins  a  une  periode  tres-avancee  d'etats  morbides  aigus  ou  cbroniques  qui 
ont  deja  profondement  altere  la  vitalite  du  sujet.  Mais  ce  qui  etablit   surtout 
entre  les  deux  maladies  une  separation  infrancbissable  c'est  que  la  premiere  est 
contagieuse  etque  laseconde  ne  Test  pas,  ainsi  que  I'a  reconnu  Taupin  lui-meme. 
DC  plus,  s'il  ne  s'agissait  veritablement  que  de  deux  degres  d'une  meme  maladie 
on  verrait  parfois  le  noma  succeder  a  la  stomatite  ulcereuse,  ce  qui  n'a  pas  lieu. 
Guersant  disait  n'avoir  pas  observe  un  seul  exemple  de  stomatite  ulcereuse  se 
terminer  par  la  gangrene  de  la  bouche ;  quant  a  moi  je  n'ai  vu  cette  terminui- 
son  qu'une  seule  fois,    chez  un  soldat  entre  au  Roule  pour  une  dysenterie 
chronique  contracted  en  Crimee,  et  qui  atteint  de  stomatite  ulcereuse,  soit  a  la 
caserne  ou  il  avait  sejourne  avant  d'etre  admis  a  1'hopital,  soit  a  1'hopital  meme, 
succomba  au  bout  de  quelques  jours,  dans  un  etat  de  cachexie  profonde,   avec 
une  gangrene  d'une  partie  de  la   gencive  inferieure  et  de   la  paroi  buccale 
gauches.    Dans  les   nombreuses  observations  de  stomatite  ulcereuse  que  j'ai 
recueillies  a  I'hopital  Trousseau,  je  n'ai  pas  trouve  un  seul  fait  de  gangrene  de 
la  bouche  survenue  a  la  suite  de  la  stomatite. 

Enfin  je  demande  quelle  assimilation  est  possible  entre  le  lambeau,  mince, 
ramolli,  veritable  exfoliation  de  la  couche  la  plus  superficielle  de  la  membrane 
muqueuse,  que  Ton  voit  se  detacher  du  fond  des  ulcerations  parietales  et  ton- 
sillaires,  et  cette  tumeur,  dure,  resistante,  du  noma  au  centre  de  laquelle 
apparait,  en  quelques  heures  a  peine,  a  la  peau  comme  sur  le  point  corres- 
pondant  de  la  muqueuse,  une  eschare  noire  qui  s'etend  en  surface  et  en 
profondeur  avec  une  rapidite  que  le  cautere  actuel  ne  parvient  pas  toujours  a 
arreter. 

Boullay  et  Caillaut  ont  emis  I1  idee  que  la  stomatite  ulcereuse  n'est  peut-etre 
qu'une  forme  phagedenique  de  la  stomatite  gangreneuse ;  je  crois  avoir  de'montre 
qu'il  n'y  a  rien  de  commun  entre  la  gangrene  de  la  bouche  et  la  stomatite  ulce 
reuse,  aussi  n'aurais-je  pas  releve  1'opinion  des  deux  auteurs  que  je  viens  de 
citer,  si  1'expression  meme  dont  ils  se  sont  servis  ne  tendait,  suivant  moi,  a 
donner  une  idee  completement  fausse  du  processus  morbide  qui  constitue  la 
stomatite  ulcereuse  et  qui  n'a  aucun  rapport  avec  le  phagedenisme.  J'ai  indique, 
dans  la  premiere  partie  de  ce  travail,  les  lesions  de  la  muqueuse  buccale 
auxquelles  s'applique  plus  justement  le  mot  phagedenisme,  je  n'ai  done  pas 
besoin  de  demontrer  ici  quelles  differences  profondes  les  separent  de  celles  de 
la  stomatite  ulce'reuse. 

On  a  peine  a  comprendre  ce  qui  a  pu  determiner  les  auteurs  qui,  les  pre 
miers,  ont  parle  de  la  stomatite  ulcereuse,  a  la  designer  sous  le  nom  de  gan 
grene  scoi'butique  ou  de  scorbut  de  la  bouche,  car  elle  ne  presente,  a  aucun 
point  de  vue,  la  moindre  analogie  avec  le  scorbut;  lesions  buccales,  symptomes, 
tout  est  dissemblance  entre  les  deux  maladies.  Dans  le  scorbut,  boursouflement 
fongueux  des  gencives  qui  s'elevent  jusqu'a  la  couronne  des  dents,  la  depassent 
le  plus  souvent  et  la  recouvrent  de  leurs  vegetations,  sans  retentisscment 
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inllammatoire,  ni  meme  iluxionnaire  du  cote  des  ganglions  sous-maxillaires. 
Dans  la  stomatite  au  contraire,  ulceration  du  tissu  gingival,  avec  perte  de  sub 
stance,  quelquefois  assez  considerable  pour  que  la  gencive  se  Irouve  reduite  a 
un  lisere  de  quelques  millimetres  de  haut  et  engorgement  constant  des  gan 
glions  lymphatiques, 

Mais,  en  dchors  des  lesions  buccales  que  de  differences  non  moins  accusees. 
Dans  le  scorbut,  symptomes  manifestes  et  persistanls  d'un  trouble  general, 
profond,  avec  alterations  multiples  disseminees  a  la  surface  du  corps  et  dans  la 
profondeur  des  tissus ;  dans  la  slomatite  ulcereuse,  pas  d'autres  troubles  gene- 
raux  qu'un  peu  de  fievre  au  debut  et,  plus  tard,  lorsque  la  maladie  a  atteint 
son  summum  d'acuite  un  mouvement  febrile  dont  I'mlensite  est  toujours  en 
rapport  avec  le  nombre  et  1'etendue  des  ulcerations  qui  constituent  1'unique 
lesion  anatomique  de  la  maladie.  Du  reste,  la  denomination  de  gangrene  scor. 
bulique  de  la  louche  a  definitivement  disparu,  je  crois,  du  langage  medical, 
mais  il  suftisait  qu'ellc  s'y  flit  maintenue  pendant  toute  la  premiere  moitie  de 
ce  siecle,  pour  qiie  je  fusse  tenu  d'etablir,  au  moins  d'une  maniere  sommaire, 
le  diagnostic  differentiel  des  deux  maladies  qu'elle  tendait  a  rapprocber  contre 
toute  raison. 

Je  nc  citerai  qu'en  passant  1'opinion  d'un  medecin  de  Gand  qui  n'avait  vu 
dans  la  slomatite  ulcereuse  des  enfants  qu'un  impetigo  ou  teigne  mitqueuse  de 
la  cavite  buccale.  J"ai  de'crit  dans  la  premiere  partie  de  ce  travail  une  variete 
de  stomatite  a  laquelle  s'applique  bicn  plus  justement,  non  pas  la  denomination 
de  teigne  muqueuse  qui  n'a  aucun  sens,  mais  celle  d'impetigo  et  cette  des 
cription  me  dispense  de  discuter  ici  la  valeur  de  1'ulee  nosologique  du  docteur 
Dumont;  d'autant  mieux  que  cette  idee  ne  repose  que  sur  deux  fails  qui  demon- 
Irenl  tout  simplement  que  la  stomatile  ulcereuse  et  1'impeiigo  peuvent  se  pre 
senter  simultanemenl  sur  le  meme  sujel,  sans  que  Ton  soil  autorise  a  conclure 
de  ce  fait  a  1'identite  des  deux  maladies.  Pour  ma  part  je  n'ai  pas  observe  un 
seul  exemple  de  cette  coincidence,  je  ne  dis  pas  seulement  chez  les  soldats, 
mais  meme  chez  les  enfants. 

Je  chercherai  plus  loin  a  pre'ciser  la  nature  de  la  stomatite  ulcereuse,  mais 
j'ai  cru  de  voir  m'attacher  avant  tout  a  la  separer  neltement  de  la  diphtheric 
buccale,  de  la  gangrene  de  la  bouche  et  du  scorbut  qui  sont  les  maladies  avec 
lesquelles  des  denominations  aujourd'hui  injustifiables  tendaient  le  plus  a  la 
faire  confondre.  C'est  pourquoi  j'ai  donne  a  celte  partie  du  diagnostic  diffe 
rentiel  beaucoup  plus  de  developpemenl  que  n'en  aura  celle  qui  conccrne 
quelques  aulres  etats  morbides  de  la  muqueuse  buccale,  tres-peu  nombreux 
d'ailleurs,  et  presentant  avec  la  stomatite  ulcereuse  une  analogic  plus  ou 
moins  marquee. 

Celui  qui,  paiait-il,  preterait  le  mieux  a  la  confusion,  serait  1'ulceration  que 
provoque  a  la  gencive  superieure  ou  inferieure,  en  arriere  de  la  seconde  mo- 
laire,  1'eruptiou  difficile  ou  la  position  defectueuse  de  la  dent  de  sagesse.  Je 
n'avais  pas  parle  de  cette  cause  d'erreur,  dans  ma  premiere  publication,  parce 
que  je  n'en  avais  pas  observe  unseul  exemple  pendant  mon  passage  a  1'hopital 
du  Roule.  Mais,  depuis,  les  accidents  du  dernier  travail  de  1'evolution  dentaire 
ont  ete  1'objet  de  recherches  si  approfondies  et  on  a  meme  voulu  faire  jouer  a 
1'eruption  de  la  dent  de  sagesse  un  role  si  important  dans  la  pathogenic  de  la 
stomatite  ulcereuse  des  soldats  que  je  ne  puis  me  dispenser  de  m'arreter  un 
instant  sur  ce  point  de  diagnostic. 
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Autant  la  stomatite  uleereuse  est  frequente  dans  1'armee,  autant  ellc  est 
rare  chez  les  adultes  de  la  population  civile  ;  les  quelques  cas  observes  par 
Ozanam,  a  Lyon,  el  par  Bretonneau,a  Tours,  pendant  1'epidemie  de  la  legion  de 
Vendee,  ont  ete  evidemment  exceptionnels  et,  quant  a  moi,  en  dehors  du  fait 
que  j'ai  rapporte  dans  mon  memoir  e,  comme  un  exemple  de  transmission  de  la 
maladie,  je  n'en  ai  jamais  rencontre  un  seul  cas,  dans  ma  pratique  privee, 
et,  comme  d'autre  part,  les  accidents  clus  a  la  sortie  de  la  dent  de  sagesse 
me  paraissent  eux-memes  assez  rares  dans  la  population  civile,  je  pensfe 
que  la  question  de  diagnostic  entre  les  deux  maladies  se  posera  plus  sou- 
vent  devant  nos  confreres  de  1'armee  que  devant  ceux  de  la  ville.  A  vrai 
dire,  je  crois  que,  meme  chez  les  soldats,  il  s'agira  beaucoup  plus  souvent 
de  stomatite  specifique  que  de  stomatite  de  dentition,  mais  je  n'en  dois  pas 
moins  indiquer  en  quelques  mots  les  caracteres  differentiels  de  ces  deux  etats 
morbides. 

Dans  Tun  comme  dans  1'autre,  la  douleur  est  vive,  mais  elle  est  plus  con- 
stante  et  s'irradie  beaucoup  plus  loin  sous  forme  de  iievralgies  dans  le  cas 
d'eruption  dentaire  que  dans  celui  de  giugivite  ulcereuse  qui,  elle,  est  surtout 
douloureuse  au  toucher  ;  la  premiere  s'accompagne  presque  toujours  d'une 
contracture  cles  machoires  qui  manque  dans  la  secomle;  toutcs  deux  provoquent 
la  salivation  mais  elle  est  plus  abondante  dans  la  gingivite  ulcereuse  que  dans 
la  gingivite  de  dentition  ;  toutes  deux  donnent  lieu  a  1'engorgement  des  gan 
glions  sous-maxillaires,  mais  je  n'ai  jamais  vu  qu'une  scule  fois,  et  chez  un 
enfant,  1'adenite  de  la  stomatite  ulcereuse  se  transformer  en  adenophlegmon, 
comme  on  1'observe  parfois  pour  1'adenite  de  la  dent  de  sagesse. 

Quant  aux  ulcerations,  que  la  contracture  des  machoires  permet  si  rarement 
de  constater  dans  le  cas  d'eruption  dentaire  difficile,  tandis  qu'on  peut  toujours 
les  observer  sans  peine  dans  la  gingivite  specifique,  elles  different  certainement 
peu  entre  elles,  mais  si,  dans  quelques  cas  de  gingivite  de  dentition,  on  a  vu 
le  travail  d'uloeration  s'elendre,  soit  a  la  paroi  buccale,  soil  au  bord  de  la 
langue  ou  au  voile  du  palais,  outre  que  le  fait  est  rare  et  tient  toujours  a  une 
deviation  de  la  troisieme  molaire,  il  imports  de  fairc  remarquer  que  jamais 
on  ne  1'a  vu  gagner  ni  la  partie  anterieure  des  gencives  ni  le  vestibule  de  la 
cavite  buccale.  Dans  ces  deux  maladies  1'haleine  est  fetide,  mais  beaucoup  plu 
repoussaute  dans  la  stomatite  specifique  que  dans  1'autrc.  Enfin,  si  un  doute 
persiste,  1'emploi  du  chlorate  de  potasse  la  dissipera  bien  vite  :  impuissant 
centre  la  gingivite  de  dentition,  il  gue'rira  tres-rapidement  la  gingivite  spe 
cifique. 

Je  ne  fais  que  signaler  eu  passant  les  ulcerations  que  produit  qnelquefois  sur 
la  muqueuse  parietale,  une  dent  cariee  on  cassee,  car  dans  ce  cas  le  corps  du 
delit  est  trop  evident  pour  qu'on  puisse  hesiter  sur  la  cause  et  la  nature  de  la 
lesion. 

La  stomatite  aphtheuse  aussi  frequente  chez  les  enfants  qu'ellc  est  rare  chez 
les  soldats,  a  des  caracteres  tellement  tranches  qu'il  est  generalernent  impos 
sible  de  la  confondre  avec  la  stomatite  specifique.  Dans  quelques  cas  cependant 
les  aphthes  sonl  si  nombreux,  soit  sur  la  langue,  soit  sur  la  face  posterieure 
des  levres  que  leurs  bords  fmissent  par  se  confondre  et  qu'alors  ils  rappellent 
les  ulcerations  de  la  stomalite  parleur  forme  allongee  et  par  la  couche  de  pro 
duit  cremeux  qui  les  recouvre.  Mais  il  suffit  de  passer  a.  leur  surface  un  linge 
sec  ou  un  pinceau  pour  enlever  ce  produit  qui  n'est  qu'un  melange  de  pus  et 
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d'epilhelium  ramolli  et  ne  presente  ni  la  cohesion,  ni  la  resistance  du  lambeau 
mortifie  de  la  stomatite  ulcereuse.  Dans  les  deux  maladies,  il  est  vrai,  la  sali 
vation  est  egalemeut  abondante,  mais  la  fetidite  de  I'lialeine  peu  accusee  dans 
la  stomatite  aphtheuse,  est  au  contraire  repoussante  dans  la  stomatite  ulce 
reuse.  Enfin  on  trouve  un  dernier  element  de  diagnostic  dans  la  presence  con- 
stante  d'aphthes  isoles  et  dissemines  sur  divers  points  de  la  muqueuse  buccale 
et  trop  faciles  a  reconnaitre  pour  qu'on  puisse  confondre  la  stomatite  aphtheuse 
avec  la  stomatite  ulcereuse. 

Les  cas  dans  lesquels  la  question  de  diagnostic  diflerenliel  enlre  la  stomatite 
mercurielle  et  la  stomatite  ulcereuse  peut  se  poser  pour  le  medecin,  doivent 
eli'c  fort  rares;  je  n'en  ai  pas  rencontre  un  seul,  il  etait  facile  de  le  prevoir,  a 
I'liopital  Trousseau,  et  je  doute  qu'il  s'en  soil  jamais  presente  beaucoup  dans  la 
pratique  civile,  ou  la  stomalite  ulcereuse  est  a  peu  pres  inconnue.  Quant  aux 
soldats,  comme  ils  ne  suivent  le  traitement  mercuric!  que  sur  la  prescription 
du  medecin  du  corps  ou  de  1'hopital,  la  stomatite  hydrargyrique  ne  pent  guere 
etre  meconnue  chez  eux. 

Cependant,  le  fait  n'etant  pas  impossible,  j'exposerai  tres-brievement  les 
caiacteres  qui permettent  de  differencier  les  deux  maladies. 

A i'  debut,  la  stomafite  mercurielle  peut  etre  facilemcut  distinguee  de  la 
shmiatile  ulcereuse  par  le  boursouflement  fongueux,  la  teinte  violacee  des 
gencives  qui  ne  portent  aucune  trace  d'ulceration.  A  une  periode  plus  avancee, 
sin  peu  d'incertitude  est  permise;  alors,  en  effet,  le  bord  des  gencives  est 
legerement  ulcere,  saignant,  la  face  interne  des  joues  et  la  langue  plus  encore, 
se  tumefient  et  se  recouvrent  de  couches  pultacees  formees  de  pus  et  de  debris 
d'epithelium  epaissi;  en  meme  temps  la  salivation  devient  tres -abondante  et  les 
ganglions  sous-maxillaires  commencent  a  s'engorger;  neanmoins,  a  ce  moment 
encore,  la  tumefaction  de  la  langue  et  des  gencives,  enlin  la  fetidite  particuliere 
de  1'haleine,  diiiicile  a  caracteriser,  mais  facile  a  distinguer  de  celle  de  la 
stomatite  ulcereuse  quand  on  a  pu  les  constater  une  Ibis  1'une  et  1'uutre, 
permettent  encore  de  reconnaitre  la  stomatite  mercurielle.  Mais,  lorsque  sur 
tous  les  points  de  la  muqueuse  buccale,  aux  joues,  sur  la  Jangue,  a  la  face 
interne  des  levres,  ainsi  qu'on  F observe  dans  les  cas  graves,  apparaissent  des 
u  Ice  rations  recouvertes  de  plaques  sphacelees,  grisatres,  il  peut  etre  plus 
malaise  d'etublir  d'cmblee  un  diagnostic  precis.  Cependant  les  fongosites  et  le 
decollcment  des  gencives,  qui  manquent  completement  dans  la  stomatite 
ulcereuse,  la  tumefaction  enorme  de  la  langue  qui,  danscette  demiere  maladie, 
n'atteint  jamais  les  memes  proportions;  la  generalisation  meme  des  le'sions  qui, 
dans  la  stomatite  specifique,  sont  presque  toujours  unilaterales,  enfm  1'abondance 
excessive  de  la  salivation  et  1'odeur  speciale  de  1'haleine,  mettront  bientot  sur 
la  voie  de  la  pathogenic  d'une  stomatite  aussi  grave  et  y  feront  reconnaitre  les 
caracteres  du  mercurialisme  buccal. 

La  necrose  phosphore'e  des  maxillai res  est  une  maladie  professionnelle  qu'on 
n'observe  ni  chez  1'enfant,  ni  chez  le  soldat;  tout  au  plus  les  medecins  mili- 
taires  pourraient-ils  la  rencontrer  chez  des  reservistes  appeles  momentanement 
au  corps,  mais  la  marche  essentiellement  chronique  de  la  maladie  suffirait  pour 
iaire  distinguer  les  ulcerations  gingivales  qu'elle  determine  presque  toujours, 
de  celles  de  la  gingivite  specifique,  si  le  malade  ne  signalait  pas  lui-meme 
1'origine  des  lesions  dont  sa  muqueuse  buccale  est  le  siege. 

La  piorrhe'e  alve'olo-dentaire  caracte'risee  par  une  inflammation  suppurativc, 
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chronique  du  perioste  alveolaire,  sans  ulceration  des  gencives  et  sans  ancune 
autre  lesion  de  la  cavite  buccale,  ne  peut  evidemment  etre  confondue  avec  la 
"in Civile  ulcereuse  specique  et  j'en  dirai  autant  de  la  gingivite  expulsive  des 
diabetiques  vrais,  si  rares  d'ailleurs  parmi  les  enfants  et  plus  rar-es  encore  parmi 
les  soldats,  meme  chez  ceux  qui  ont  subi  les  alteintes  de  I'impaludisme. 

Je  ne  cite  que  pour  memoire  le  lupus  et  la  tuberculose  bucco-pharyngienne 
qui,  par  leur  marche  essentiellement  chronique,  leur  siege  exclusifau  pourtour 
de  risthmc  et  a  la  paroi  posterieure  du  pharynx,  par  leurs  lesions  caracU'-ris- 
tiques,  ainsi  que  par  1'absence  de  salivation,  different absolument  de  la  stomatite 
ulcereuse.  II  est  impossible,  en  effet,  de  confondre  les  lesions  de  la  stomatite, 
avec  ces  erosions  superficielles  que  Ton  observe  au  voile  du  palais  et  au  pharynx, 
sur  les  plaques  induces,  inegales,  du  lupus  au  debut  et  moins  encore  avec  1'etat 
mamelonne  de  la  muqueuseque  ponctuent  en  outre  de  fines  granulations  jaunes, 
dans  la  pharyngite  tuberculeuse. 

Je  ne  m'arreterai  pas  non  plus  a  differencier  les  ulcerations  de  la  stomatite 
de  celles  du  chancre  simple  on  du  chancre  syphilitique  de  la  cavite  buccnle 
qu'on  ne  trouve  guere  qu'aux.  levres,  c'est-a-dire  la  ou  la  stomatite  ulcereuse 
apparait  le  plus  rarement  et  qui,  d'ailleurs,  restant  uniques  dans  I'immense 
majorite  des  cas,  ne  presentent  jamais  ni  exsudat,  ni  lambeau  pseudo-mem- 
braneux  et  ne  s'accompagnent  jamais  de  salivation. 

Les  syph Hides  des  amygdales,  dn  voile  et  do  la  voute  palatine  peuvent  ;m 
contraire  presenter  parfois  quelque  analogic  avec  Jes  ulcerations  de  la  stomatite, 
lorsque  celles-ci  sont  debarrassees  du  lambeau  raortifie,  c'est-a-dire  au  debut  de 
la  periode  de  reparation,  alors  que  leur  surface  n'est  pas  encore  recouverte  des 
granulations  qui  preludent  au  travail  de  cicatrisation;  mais,  outre  que  la  date 
recente  de  la  maladie  dans  la  stomatite  ulcereuse  constilue  deja  un  element 
precieux  de  diagnostic,  la  rapidite  meme  de  la  guerison  sous  I'influence  du 
chlorate  de  potasse  mettrait  vite  fin  a  toute  incertitude. 

Etiologie.  Nosologie.  A  plusieurs  reprises,  an  COUTS  de  cet  article,  j'ai 
qualific  la  stomatite  ulcereuse  de  maladie  spe'cifique  et  contagieuse;  c'est  qu'en 
effet  aujourd'hui,  comme  a  1'epoque  de  la  publication  de  mon  premier  travail, 
je  crois  a  la  specificite  et  a  la  contagiosite  de  celte  maladie.  Mais,  en  1859,  le 
domaine  du  parasitisme  etait  fort  restreint  et  reduit  a  la  connaissance  des 
entozoaires,  de  quelques  parasites  exotiques  et  des  teignes;  le  monde  des 
microbes  etait  a  peine  entrevu  ou  du  moins,  si  on  commencait  a  connaitre  son 
histoire  naturelle,  on  ne  se  doutait  pas  encore  du  role  qu'il  devait  bientot 
jouer  dans  la  pathogenie  des  maladies  specifiques.  Aussi,  partageant  alors  les 
icleesde  la  plupart  des  medecins  de  ma  generation  sur  la  puissance  de  la  sponta- 
ne'ite  organique,  je  la  croyais  capable,  dans  certaines  conditions  de  milieu  don- 
nees,  d'engendrer  de  toutes  pieces  Line  espece  morbide  susceptible  elle-meme  de 
reproduire  un  element  de  contagion,  miasme,  germe  ou  ferment;  et,  appliquant 
cette  doctrine  etiologique  a  la  stomatite  ulcereuse,  j'avais  cru,  comme  la  gene- 
ralite  de  nos  confreres  de  1'armee,  trouver  dans  1'hygiene  du  solclat  un  ensemble 
de  causes  morbigenes  tres-propres  a  impressionner  1'organisme  et  a  mettre  en 
action  sa  spontaneile. 

On  ne  peut  contester,  en  effet,  1'action  depressive  des  conditions  generales 
dans  lesquelles  se  trouve  place  le  soldat  des  son  arrivee  au  corps.  E.  Chauffard 
les  a  tres-bien  resumees  lorsque,  precisement  a  propos  de  la  stomatite  ulcereuse, 
il  a  ecrit  ces  lignes  que  je  reproduis  parce  qu'ellesme  dispenseront  de  reprendre 
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ici  1'expose  des  causes  predisposantes,  etudiees  plus  longuement  dans  mon  pre 
mier  travail. 

«  Voila,  ecrivait  en  1859,  notre  eminent  et  regrette  collegue,  voila  des  jeunes 
gens  que  la  conscription  anache  a  leurs  habitudes  de  vivre,  a  leurs  travaux 
ordinaires,  a  leurs  affections,  a,  1'air  et  a  la  vue  du  pays;  que  Ton  soumet  sans 
transition  a  une  alimentation  nouvelle  pour  eux,  d'une  uniformile  desespe'rante 
et  qui,  bientot,  amene  un  invincible  degout;  que  Ton  enchaine  a  un  travail 
inusite,  penible,  commande,  plein  de  contraintes  et  qui  excede  souvent  leurs 
forces;  que  Ton  emprisonne,  meme  1'ete,  dans  d'epais  vetements  de  laine,  eux 
qui  ne  connaissaient  que  ces  vetemenls  largcs  et  flottants,  qui  laissent  a  la  peau 
le  contact  salutaire  d'un  air  courant  et  de  la  lumiere;  qui  ne  respirent  plus 
dans  cette  atmosphere  libre  et  viviliante  de  la  campagne,  mais  qui  subissent 
1'air  immobile  et  lourd  des  villes  et  de  la  caserne,  sans  tonicite,  presque  insalubre 
alors  meme  qu'il  n'est  pas  empoisonne  par  les  miasmes;qui  souvent  se  laissent 
enerver  par  des  rcarts  de  regime;  qui  se  gorgent  de  boissons  frelatees;  qui  sont 
enfm  perturbes  dans  toutes  les  habitudes  d'oii  avaient  precede  jusqu'a  present 
leur  force  et  leur  sanle  »,  et  il  ajoutait  :  «  Faites-les  coucher  50  dans  ces 
memes  salles  ou  ils  coucbent  100;  il  n'y  aura  plus  d'encombrement:  seront-il* 
pour  cela  a  1'abri  des  maladies  specifiques  des  soldats,  qui  les  atteignent  a  1'e'tat 
d'eneombrement?  Seront-ils  delivres  par  cela  seul  de  la  stomatite  ulcereuse?  Je 
ne  puis  le  croire,  celle-ci  se  propagera  moins,  c'est  possible;  epargnera 
quelques  individus  qu'elle  aurait  frappes  peut-etre,  je  1'accorde  encore ;  mais,  j« 
le  crains,  la  stomatite  n'en  surgira  pas  moins  dans  ce  milieu.  Ces  soldats 
I'engendreront  par  eux-memes,  et  sans  que  rencombrement  la  leur  envoie  a 
1'e'tat  de  miasme  fabrique  par  lui  )> . 

C'est  a  dessein  que  j'ai  poursuivi  la  citation  jusqu'a  ces  dernieres  lignes, 
d'abord  parce  qu'elles  font  bien  voir  quel  role  exclusif  Chauffard  attribuait  a  la 
spontaneite  organique  dans  la  production  de  la  stomatite  ulcereuse,  et  aussi 
parce  qu'elles  montrent  en  quoi,  d'accord  sur  ce  point,  nous  differions  d'avis, 
Chauffard  et  moi  sur  la  cause  productrice,  detenu inante  de  la  maladie.  Suivant 
lui,  toutes  les  conditions  d'hygiene  qu'il  a  si  bien  re'sumees,  concouraient  a  la 
production  du  miasme  generateur  de  la  stomatite  ulcereuse;  suivant  moi,  elles 
n'agissaient  qu'a  litre  de  causes  predisposantes,  pre'parant  cliez  les  soldats 
1'imminence  morbide,  la  receptivite.  Pour  lui,  on  vient  de  le  voir,  Vencombre- 
ment  pouvait  tout  au  plus  favoriser  la  propagation  de  la  maladie,  mais  il  e'tait 
incapable  de  1'engendrer,  tandis  que  ,je  le  considerais  comme  la  cause  generatrice 
par  excellence;  et  on  recounaitra  que  certains  fails  semblaicnt  confirmer  pleine- 
ment  cette  maniere  de  voir. 

Est-ce  que  I'influence  de  rencombrement  ne  paraissait  pas  manifeste  dans 
1'apparition  inattendue  d'une  double  epidemie  de  fievre  typhoide  et  de  stomatite 
ulcereuse,  a  bord  d'un  navire  qui  ramenait  de  Bone  a  Marseille  un  de'tachement 
d'infanterie  ?  Leonard  qui  a  signale  le  fait,  nous  apprend  que  par  suite  du 
mauvais  temps,  la  traversee  ayant  en  une  dure'e  exceptionnelle  de  dix-huit 
jours  et  1'etat  de  la  mer  ne  permettant  pas  de  laisser  les  soldats  sur  le  pont,  ils 
etaient  restes  enfermes  dans  le  navire,  oil  ils  avaient  subi  les  facheux  efi'ets  d'un 
air  confine,  plus  mephitique,  a  coup  sur,  que  celui  des  plus  mauvais 
casernements. 

Les  fails  rapporte's  par  Malapert,  a  propos  d'une  epidemic  qui  s'etait  de'claree 
dans  un  balaillon  d'infanlerie,  en  garnison  a  Carcassonne,  cl  qui  avail  speciale- 
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ment  atteint  les  hommes  loges  dans  une  chambree  tres-e'troile,  ne  m'avaient 
pas  paru  moins  signiticalifs  et,  d'un  autre  cote,  il  m 'avail  semble  que  1'absence 
de  la  slomatite  dans  des  corps,  lels,par  exemple,  que  celui  des  sapeurs-pompiers, 
dont  le  casernemenl  pre'sente,  pour  des  causes  diverges,  des  conditions  d'hygiene 
preferables  a  celles  que  Ton  constate  dans  la  plupart  de  nos  casernes,  e'tait  un 
argument  de  quelque  valeur  pour  la  these  que  je  soutenais  et  que  je  n'etais 
pas  seul  a  soulenir. 

11  n'est  meme  pas  sans  interet  de  fa  ire  remarquer  que,  a  1'exceplion  de  deux 
medecins  de  la  marine,  tons  les  medecins  militaires  qui,  depuis  la  publication 
de  mon  memoire,  ont  ecril  sur  la  stomatite  ulce'reuse,  Perier,  Laveran,  Colin  et 
Feuvrier  onl  encore  allribue  a  1'encombrement  une  influence  non  douteuse  sur 
le  developpement  de  la  maladie. 

Je  reconnais  que  pour  rendre  indiscutable  cette  llieorie  pathogenique,  il 
aurait  fallu  prouver  d'une  part,  que  1'encombremenl  etait  evident  partout  ou 
on  avail  vu  la  maladie  apparaitre,  et  d'aulre  part,  qu'il  n'a  jamais  existe  dans 
aucune  des  armees  elrangeres  qui  sonl  exemples  dc  la  stomatite  endemo- 
epidemique,  tail  bien  peu  vraisemblable,  je  1'avoue.  Mais  sur  ce  dernier  point 
les  documents  me  font  defaul. 

Pour  ce  qui  concerne  les  salles  d'asile,  dans  lesquelles  la  pluparl  des 
petils  malades  de  1'hopital  avaient  contracle  la  stomalite,  je  me  bornerai  a  dire 
que  1'encombrement  m'y  a  paru  manifesto,  puisque  disposccs  pour  recevoir 
100  enfants,  elles  en  recevaient  parfois  le  double. 

Aussi  bien,  je  n'insiste  pas,  car  parler  aujourd'hui  dc  specificite  en  invoquanl 
1'aclion  pathogenique  de  causes  banales,  el  sans  presenter  soil  une  spore  on  un 
microbe,  soil  des  fails  indiscutables  d'inoculation,  c'est  s'exposer  suremenl  a 
rendre  cette  specificite  extrememenl  suspecte. 

Si  done,  j'avais  pu  etablir  d'une  maniere  decisive,  irrefutable  que  la  stomatite 
ulcereuse  est  inoculable,  la  demonslralion  de  1'agenl  de  Iransmission  ne  serai t 
pas  devenue  immediatement  necessaire.  Mais  ni  mes  inoculations,  ni  celles 
d'autres  experimentateurs  n'ont  donne  de  resultats  positifs;  en  consequence, 
j'etais  lenu  de  prouver  la  spe'cificite  en  presentanl  le  parasile  generateur  et  pour 
enlrer  dans  eel  ordre  de  recherches,  je  ne  pouvais  prendre  de  guide  plus  sur  que 
le  mailre  qui  en  a  si  largemenl  ouverl  la  voie. 

Avec  une  obligeance  parfaile,  M.  Pasteur  a  bien  voulu  examiner  le  liquide 
sanieux  pris  sur  un  enfanl  alteint  d'une  stomalite  ulcereuse  type  et  que  j'avais 
conduit  au  laboratoire  de  1'Ecole  normale.  Frappe  lout  d'abord  de  la  presence  de 
spirilles  assez  nombreux,  au  milieu  de  globules  de  pus  et  de  specimens  varies 
de  la  flore  et  de  la  faune  buccales,  M.  Pasteur  pensa  que  ce  microbe  devait 
elre  1'agent  de  reproduction  de  la  nwladie;  il  le  cultiva  avec  succes  dans  uu 
liquide  approprie  et  1'inocula  a  des  lapins;  mais  ces  inoculations  resterent  sans 
resultat. 

Depuis,  avec  1'aicle  d'un  de  mes  internes,  Netter,  Ires-expert  dans  les 
precedes  de  culture  des  microbes,  non  moins  que  dans  les  recherches  mi- 
croscopiques,  j'ai  relrouve  les  spirilles  dans  la  sanie  des  ulceratious  de  la 
stomatite. 

Ces  spirilles  qui  ne  paraissent  pas  differer  de  ceux  que  Obermeier  dit  avoir 
observes  dans  le  lypbus  recurrent,  se  presentent  sous  la  forme  de  filaments 
allonges,  sans  double  contour  appreciable  aux  plus  forts  grossissements, 
flexueux,  Ires-mobiles  et  de'crivant  des  spires.  Netler,  apres  avoir  inutilement 
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tente  de  les  cultiver  dans  du  bouillon  neutre  de  poulet,  a  trouve  dans  le  liquide 
de  1'ascite  et  dans  le  liquide  defibrine  de  la  pleure'sie,  un  milieu  tres-favorable 
a  leur  culture  et  il  a  pu,  en  placant  ses  tubes  dans  une  etuve  chauffee  a 
38  degres,  obtenir  la  multiplication  des  spirilles  a  1'etat  adulte;  ils  deviennent 
alors  plus  larges  et  moins  flexueux;  le  meme  observateur  a  en  outre  remarque 
qu'a  mesure  que  Jes  parasites  se  multiplient,  le  liquide  de  culture  se  trouble, 
devient  opalin  et  prend,  en  meme  temps  qu'une  consistance  visqueuse,  une 
repoussante  fetidite;  entin,  on  y  trouve  un  depot  de  cristaux  d'acides  gras. 
Placees  dans  Jes  memes  conditions,  les  algues  buccales  se  comportent  differem- 
ment ;  el  les  ne  modifient  pas  la  couleur  du  liquide  et  le  laissent  a  peu  pres 
sans  odeur. 

Apres  avoir  trouve  le  spirille  dans  tous  les  cas  de  stomatite  ulcereuse  qu'il  a 
pu  observer  au  cours  de  ces  recherches,  Netter  n'avait  pu  le  decouvrir,  ni  dans 
la  salive,  ni  dans  les  detritus  gin-ivaiix  de  plus  de  vingt  bouches,  les  unes 
saincs,  les  autres  attcintes  de  stomatite  aphtheuse  ou  de  carie  dentaire;  aussi, 
est-il  reste,  comme  M.  P;isteur,  tres-dispose  a  voir  dans  ce  microbe  1'agent 
specifique  dc  la  stomalite  ulcereuse.  Assurement,  il  n'ignorepas  que  Obermeier, 
Klob,  Van  Dyck  Carter  et  Rappin  out  deja  signale'  la  presence  des  spirilles,  le 
premier  chez  des. sujets  atteints  de  typbus  recurrent  et  les  autres  dans  les 
secretions  de  muqueuses  buccales  absolument  saines;  lui-meme  en  a  trouve 
rlii'z  un  snjet  qui  avnit  une  mauvaise  denture,  mais  sans  aucune  trace  de 
lesion  de  la  muqueuse  gingivale  ou  parietale ;  eniin,  il  a  inocule  un  lapin  avec 
un  liquide  de  seconde  culture,  et  n'a  vu  apparaitre  au  point  d'inoculation 
qu'une  petite  vesicule  qui,  au  lieu  de  prendre  la  forme  pustuleuse  et  de 
s'ulcerer,  a  disparu  tres-rapidement  sans  laisser  la  moindre  trace ;  et  neanmoins 
il  ne  pensc  pas  que  la  question  soit  definitivement  jugee.  Suivant  lui,  et  je 
tiens  de  M.  Pasteur  lui-meme  que  telle  est  aussi  son  opinion,  de  ce  qu'on  a 
trouve  des  spirilles  sur  quelques  sujets  non  atteints  de  stomatite  ulcereuse  ou 
dont  la  boucbe  ebit  parfaitement  saine,  il  ne  suit  pas  necessairemeut  que  cr 
microbe,  ne  puisse  point  dans  certaines  conditions  de  milieu  ou  de  developpe- 
ment  restees  jusqu'ici  insaisissables,  jouer  un  role  actif  dans  la  pathogenic  de 
la  stomatite  ulcereuse ;  ne  trouve-t-on  pas  des  bacteries  et  des  vibrions  sur  des 
sujets  qui  ne  sont  atteints  ni  du  charbon,  ni  de  la  seplicemie? 

Mais,  ajouterai-je,  en  supposant  qu'en  effet  les  spirilles  soient  completement 
etrangers  a  la  genese  de  la  stomatite  ulcereuse,  ne  peut-on  pas  admettre  que 
de  nouvelles  recherclies  poursuivies  avec  perseverance,  conduiront  peut-etre  a 
la  decouverte  d'un  parasite  auquel  on  puisse  de'cide'ment  attribuer  la  transmis 
sion  de  la  maladie. 

Je  laisse  a  d'autres,  plus  familiarises  que  moi  avec  le  maniement  du  micro 
scope  et  avec  les  procede"s  de  culture  des  parasites,  le  soin  de  poursuivre  dans 
ce  sens  des  recherclies  restees  bien  incompletes,  et  qui  ont  tout  au  moins,  un 
incontestable  interet  d'actualite.  Mais  jc  crois  qu'il  serait  egalement  interessant 
de  faire  de  nouvelles  tentatives  d'inoculation,  non  pas  sur  1'homme,  mais  sur 
les  animaux,  avec  la  sanie  purulente  des  ulcerations  plutot  qu'avcc  les  Jiquides 
dc  culture,  tentatives  que  je  n'ai  pu  renouveler  moi-meme  faute  d'une  instal 
lation  convenable  pour  des  experiences  de  ce  genre. 

Ouels  que  puissent  etre  d'ailleurs  les  resultats  de  recberches  ulterieures,  ce 
qui  est  aujourd'bui  certain  c'est  que,  ni  des  inoculations,  ni  des  recherclies 
microscopiques,  il  n'est  sorti  une  seule  donnee  favorable  a  1'idee  de  specificite. 
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Mais  parce  que  les  inoculations  sont  jusqu'ici  restees  ste'riles  et  parce  que  le 
microscope  est  reste  muet,  a-t-on  le  droit  de  nier  definilivemenl  la  specificite  et 
la  transmissibilile  de  la  slomatite  ulcereuse?  Je  ne  le  pense  pas,  car  on  n'a  pas 
encore  tiouve  1'agent  de  transmission,  le  microbe  de  la  scarlatine,  pas  plus 
que  ceux  de  la  rougeole,  de  la  coqueiuche,  de  la  fievre  typhoi'de  et  des  oreillons ; 
on  n'a  pas  non  plus  reussi  a  les  inoculer,  sans  que  personne  cependant  songe 
a  nier  que  ces  maladies  sont  conlagieuses  et  par  consequent  specifiques. 

II  s'agit  done  pour  moi  de  demontrer  que  la  stomatite  ulcereuse  est  transmis 
sible,  je  me  sers  a  dessein  de  ce  mot  qui  ne  prejuge  rien  sur  le  mode  de 
transmission  et  cette  demonstration,  je  la  demanderai  surtout,  a  defaut  de 
preuves  experimenlales,  aux  fails  d'observation. 

La  plupart  des  medecins  militaires  qui,  les  premiers,  ont  cent  sur  la  slomatite 
ulcereuse  Font  considered  comnie  conlagieuse;  ce  qui  le  prouve  c'est  qu'ils 
avaient  soin  de  faire  manger  a  part  les  soldats  qui  en  etaient  atteints ;  et  c'est 
assurernent  dans  le  but  de  faire  disparaitre  la  cause  de  propagation  qui  lui 
semblait  la  plus  active,  que  Larrey  avail  demande  la  suppression  generale  de 
la  gamelle  et  du  bidou  communs.  Mais  en  dchors  de  cette  mesure  prophylac- 
lique,  ils  s'en  etaient  tenus  le  plus  souvent  a  de  simples  assertions  sans  fournir 
de  fails  a  1'appui  de  leur  maniere  de  voir.  Leonard  seul  a  relate  un  fait  qui  me 
parait  tout  a  fait  probant  :  il  rapporte  que  le  detachement  du  51'  bat;.illoii  du 
55e  de  ligne,  qui,  pendant  la  traversee  de  Bone  a  Marseille,  avail  e'te  en  grande 
partie  atteint  de  slomatite  ulcereuse,  s'etant  trouve'  en  rapport,  a  son  arrivee 
a  Aix,  avec  les  deux  premiers  bataillons  du  regiment,  composes  de  nouvelles 
recrues  et  jusque-la,  completement  exempts  de  la  maladie,  on  la  vit  bienlol 
envahir  loutes  Jes  compagnies.  Apres  sa  reorganisation,  le  5oe  lut  encore 
divise  et  reparti  sur  trois  points  diffe'renls,  a  Aix,  a  Anlibes  et  a  Toulon,  et 
dans  ces  trois  garnisons,  la  maladie  regna  depuis  le  mois  d'aout  1834  jusqu'au 
mois  d'avril  18oo. 

Dans  une  these  reeente,  Maget  qui  nie  la  transmissibilite  de  la  stomalile 
ulcereuse,  veul  bien  reconnaitre  que  les  fails  relates  par  Leonard  sont  sans 
doute  exacts,  mais  il  pense  qu'il  ne  faul  y  voir  qu'une  coincidence  due  a  1'aclion 
des  influences  atmospht'riques  communes  a  la  region.  Pour  un  auteur  qui  croil 
a  I'influence  de  Feruption  de  la  dent  de  sagesse  dans  la  pathogenic  de  la 
stomatite  ulcereuse,  c'est  faire  une  part  bien  large  a  Faction  des  causes 
cosmiques;  que  dire  d'ailleurs  de  ces  influences  atmospheriques  qui  saisissenl 
les  soldats  en  pleine  mer  et  les  accompagnent  jusqu'au  debarquement,  puis  les 
suivent,  en  se  maintenant  invariables,  dans  des  localites  fort  distantes  les  unes 
des  aulres,  sans  que  la  population  civile  de  ces  memes  localites,  le  fait  vaul  la 
peine  d'elrenote,  eprouve  la  moindre  alteinle  de  la  maladie? 

Par  la  conlagion,  la  persistence  de  Fepidemie  jusqu'a  ce  que  les  receplivites 
des  hommes  du  regimenl  soient  epuisees,  esl  facile  a  comprendre  et  c'est  par 
elle  encore  et  par  elle  seule  que  Foil  peut  expliquer  d'autres  faits  du  meme 
genre. 

N'est-ce  pas  en  effet  a  la  conlagion  qu'il  convienl  d'attribuer  la  multiplicile 
des  stomatiles  ulcercuses  observees  par  Malapert  chez  des  soldals  accumules 
dans  une  elroilc  chambree;  et  les  151  cas  de  stomatile  ulcereuse  que  le  medecin 
en  chef  de  Fhopilal  de  Thiouville  a  vu  enlrer  dans  son  service,  en  1859,  dans 
Fespace  de  Irois  semaines,  peul-on  admettre  qu'ils  fussent  uniquement  dus  a 
Felevation  de  la  temperature,  a  la  mauvaise  qualite  des  eaux  et  a  Finsuffisance 
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de  1'ali mentation,  sans  que  la  contagion  ait  eu  aucune  part  a  une  aussi  rapide 
propagation  de  la  maladie? 

E.  Chauffard  qui  avait  souvent  observe  la  stomatite  ulcereuse  des  soldats  a 
I'liopital  d'Avignon,  ne  mettait  pas  en  doute  qu'elle  fut  contagieuse  et,  plus 
recemment,  Feuvrier,  dans  sa  relation  de  1'epidemie  d'Auxerre,  s'est  egalement 
declare  contagioniste;  seulement,  il  avoue  n'avoir  jamais  pu  constater  un  seul 
fait  avere  de  transmission  par  contact  direct ;  aussi  croit-il  surtout  a  la  trans 
mission  par  infection  miasmatique. 

Mais  la  demonstration  qui  a  manque  a  Feuvrier,  ressort  nettement,  si  je  ne 
m'abuse,  des  fails  rapportes  par  Moussu.  dans  un  travail  adresse  au  Conseil  de 
sante  des  armees. 

Get  honorable  confrere  croit  absolument  a  la  contagion  de  la  stomatite  ulce 
reuse  et,  a  1'appui  de  son  opinion,  il  cite  plusieurs  fails  qui  me  paraissent  assez 
significatifs  pour  que  je  les  expose  avec  quelques  details. 

C'est  au  printemps  de  1873,  qu'il  a  observe  une  epidemie  de  stomatite  dans 
le  5"  bataillon  du  50e  de  ligne  campe  aux  portes  de  Lagoubat  et  dont  les 
bommes  avaient  subi  des  fatigues  exceptionnelles,  d'abord  pendant  la  guerre 
de  France,  puis  immediatemenl  apres  leur  arrivee  en  Algerie,  par  le  service  de 
colonnes  mobiles.  II  nc  peut  iiidiquer  1'epoque  precise  a  laquelle  a  debute 
1'epidemie,  mais  apres  enquete,  il  a  pu  se  convaincre  qu'avant  les  premiers 
jours  de  mars  quelques  soldats  avaient  ete  atteints  de  stomatitcs  legeres  pour 
Icsquelles  ils  n'avaient  pas  reclame  ses  soins;  puis,  que  des  cas  plus  graves 
s'etaient  produitsala  suite  desquels  1' epidemie  s'etait  dctinitivement  developpee. 

Moussu  rapporte  qu'unsoldat  dela  5e  compagnie,  ctantde  garde  du  5au6  mars, 
au  poste  de  police  du  corps,  avec  vingt-huit  bommes  de  son  bataillon,  fume 
dans  une  pipe  laissec  au  corps  de  garde  et  dont  il  ne  connait  pas  le  proprietaire; 
deux  jours  apres,  il  ressent  de  la  chaleur  a  la  boucbe,  ses  gencives  deviennent 
douloureuses  et  il  eprouve  quelque  difticulle  a  macher;  puis,  la  salivation 
devient  abondante,  1'haleine  prend  une  odeur  fetide,  les  gencives  s'ulcerent  et 
le  travail  d'ulceration  gagne  la  face  interne  de  la  levre  inle'rieure.  Ne'anmoins, 
ce  soldat  continue  son  service,  vit  au  milieu  de  ses  camurades,  mais  en  restant 
plus  particulierement  en  rapport  avec  cinq  d'entre  eux  qui  occupenl  le  meme 
gourbi.  De  ces  cinq  bommes,  trois  ne  tarderent  pas  a  etre  atteints,  qui  avaient 
1'babitude  de  Loire  en  prenant  le  bee  du  bidon  entre  leurs  levres,  tandis  que  les 
deux  autres,  restes  indemnes,  buvaient  a  la  regalade.  Mais  il  arrive  souvent, 
parait-il,  que  les  bommes,  au  lieu  de  se  servir  individuellement  de  leur  bidon, 
vont  cbercher  1'eau  dans  le  premier  qui  se  trouve  sous  la  main;  or,  tous  ceux 
qui  venaient  dans  le  gourbi  ou  il  y  avait  qualre  bommes  alteints  ont  pu  boire 
aux  bidons  contamines.  Dans  le  gourbi  voisin  se  trouvaient  deux  soldats  inti- 
mement  lies  avec  trois  des  hommes  primitivement  atteints ;  ils  venaient  souvent 
passer  I'apres-midi  avec  eux  et  buvaient  a  leurs  bidons  et  (ous  deux  furent  pris 
de  stomatite ;  bref,  la  maladie  se  repandit  bientot  dans  le  bataillon  et  surtout 
dans  la  3e  compagnie  ou  elle  paraissait  avoir  pris  naissance.  Dans  le  meme 
rapport,  Moussu  fait  allusion  a  une  autre  epidemie  dont  il  serait  bien  difficile 
d'expliquer  la  propagation  autrement  que  par  la  contagion,  puisqu'il  s'agit 
dans  ce  cas  d'un  regiment,  le  12e  d'infanterie,  qui  ayant  ete  attcint  de  stoma 
tite  pendant  son  sejour  au  camp  de  Pont-du-Chateau  aurait  transporte  avec  lui 
la  maladie,  du  camp  a  Riom,  de  Riom  a  Marseille  et  enfin  a  Avignon. 

Ces  citations  me  paraissent  demonstratives  et  elles  prouvent,  tout  au  moins, 
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que  la  medecine  militaire  compte  encore  aujourd'hui  des  partisans  de  la  trans- 
missibilite  de  la  stomatite  ulcereuse,  et  parmi  eux,  le  plus  autorise  de  tons, 
Colin,  qui,  dans  son  Traite  des  maladies  e'pide'miques,  a  ecrit  que  « la  genera 
lisation  de  1'affection  par  contagion,  soit  volatile  et  due  a  la  viciation  de  1'atmo- 
sphere  par  1'haleine  des  malades,  soit  fixe,  par  1'intermediaire  d'ustensiles 
communs,  comme  la  gamelle  qui  jadis  servait  a  plusieurs  hommes,  lui  parait 
chose  certaine  et  hien  demontree.  » 

Je  dois  cependant  reconnahre  qu'a  cet  egard,  une  veritable  re'action  semble 
s'etre  produite  depuis  quelques  annees,  dans  1'esprit  de  plusieurs  de  nos 
confreres  de  1'armee.  Ce  revirement  d'opinion  est-il  du  a  une  etude  plus 
rigoureuse  de  la  filiation  des  faits,  ou  a  une  interpretation  plus  rationnelle  des 
divers  modes  d'expansion  de  la  maladie?  Tient-il  simpleraent  a  ce  qu'elle  est 
devenue  plus  rare,  soit  par  suite  d'une  amelioration  dans  les  conditions  generates 
d'hygiene  des  soldats  qui  aurait  diminue  la  proportion  des  receptivites,  soit 
parce  que,  grace  a  1'emploi  du  clilorate  de  potasse,  la  maladie,  gueric  plus 
rapiclement,  n'a  plus  le  temps  de  se  propager  et  de  prendre  la  forme  epide'mique'/ 
C'est  ce  que  je  ne  saurais  dire,  mais  un  fait  certain  c'est  que  le  courant  general 
des  idees,  aussi  bien  chez  les  medecins  de  1'armee  de  terre,  que  chez  ceux  de  la 
flotte,  n'est  pas  dirige,  au  moius  en  ce  qui  concerne  la  stomatite  ulcereuse, 
dans  le  sens  de  la  contagion. 

Ainsi,  Perrier  refuse  d'admettre  la  transmissibilite  bien  qu'il  n'lu'site  pas  a 
dire  «  sans  restriction  aucune,  que  la  stomatite  des  casernes  est  une  maladie 
spe'cifique,  »  sans  doute,  ajouterai-je,  a  la  maniere  de  la  fievre  palude'enne  qui, 
elle  aussi,  est  une  maladie  speeifique,  mais  une  maladie  specifique  sterile. 

Pour  Laveran,  la  contagion  reste  douteuse  et  il  trouve  la  justification  de  ses 
doutes  dans  ce  fait  que  pendant  1'epidemie  dont  Feuvrier  a  publie  la  relation  et 
qui  a  sevi  sur  le  60e  de  ligne  en  garnison  a  Auxerre,  les  habitants  qui  logeaieut 
des  soldats  n'auraient  pas  contracte  la  maladie,  d'ou  il  conclut  qu'elle  ne  peut 
se  developper  en  debors  de  son  foyer  d'origine,  ce  qui  ne  manquerait  pas  de  se 
produire  si  elle  etait  contagieuse.  Mais  je  ferai  d'abord  remarquer  que  Feuvrier 
ne  parait  pas  s'etre  occupe  de  la  question  de  savoir  si  les  habitants  d'Auxerre 
avaient,  oui  ou  non,  contracte  la  maladie,  car  il  n'en  a  pas  dit  un  mot;  il  a 
seulement  oppose  a  la  frequence  de  la  stomatite  dans  les  chambrees  et  particu- 
lierement  dans  celles  ou  les  hommes  etaient  accumules  en  plus  grand  nombre, 
1'excessive  rarete  de  la  maladie  chez  les  soldats  loges  en  ville,  c'est-a-dire  dans 
des  conditions  d'aeration  et  d'isolement  de  beaucoup  preferables  a  celles  que 
presentent  les  casernes. 

Enfin  par  les  faits  qu'ont  observes  Bretonneau  et  Ozanam,  par  ceux  que  j'ai 
observes  moi-meme  et  que  je  vais  rapporter  a  propos  de  la  stomatite  ulcereuse 
des  enfants,  j'espere  demontrer  que,  contrairement  a  1'opinion  de  Laveran,  la 
maladie  peut  s'etendre  au  dela  de  son  foyer  d'origine. 

Bretonneau  a  fait  allusion  a  1'apparition  de  quelques  cas  de  gangrene  scorbu- 
tique,  lisez  stomatite  ulcereuse,  chez  des  habitants  de  la  ville,  au  moment  ou 
la  iruiladie  regnait  epidemiquement  dans  la  legion  de  Vendee,  en  garnison  a 
Tours;  Ozanam  de  son  cote,  a  cite  des  cas  de  transmission  de  la  stomatite 
ulce'reuse  des  soldats  a  des  habitants  de  la  ville,  et  il  est  probable  que  des  faits 
du  meme  genre  ont  du  se  produire  plus  d'une  fois  dans  la  population  civile, 
au  voisinage  de  regiments  atteints;  cependant  aucun  autre  auteur  n'en  a  parle 
et  je  ne  sache  pas  qu'a  Paris,  pendant  les  epidemies  de  1855  et  1856,  on  ait 
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signale,  dans  les  hopitaux  civils  d'adultes  des  cas  de  stomatite  ulcereuse.  Quant 
a  moi,  je  n'avais  jamais  observe  la  maladie  dans  les  hopitaux  generaux  auxquels 
j'ai  ete  attache  avant  de  prendre  le  service  de  1'hopital  Sainte-Eugenie  et  je  ne 
la  connaissais  que  pour  1'avoir  vue,  chez  les  enfants  de  la  rue  de  Sevres  en  1853 
et  chez  des  soldats  a  1'hopital  du  Roule  en  1855  et  1856.  Depuis,  j'ai  eu 
plusieurs  fois  1'occasion  de  la  constater  a  la  consultation  de  1'hopital,  chez  des 
parents  d'enfants  qui  en  etaient  atteints,  mais  je  n'ai  retrouve  dans  mes  notes 
que  deux  observations  precises. 

Or,  deux  faits  c'est  bien  peu  je  1'avoue,  pour  entrainer  la  conviction,  mais 
ils  sont,  suivant  moi,  assez  caracteristiques  pour  mettre  hors  de  doute  la  trans- 
missibilite  de  la  stomatite  ulcereuse. 

Dans  un  premier  fait,  la  grand'mere,  la  mere  et  1'oncle  d'une  petite  fille  de 
trois  ans  atteinte  d'une  stomatite  ulcereuse  type  datant  deja  de  six  semaines  au 
moment  ou  1'enfant  m'etait  presente'e,  avaient  eux-memes  contracte  la  maladie; 
je  n'ai  pu  voir  ni  la  grand'mere,  ni  1'oncle,  mais  la  mere  portait  line  ulceration 
parfaitement  caracterisee,  dans  1'espace  mtermaxillaire  droit  et  sur  la  paroi 
buccale  du  meme  cote,  avec  salivation,  fetidite  de  1'haleineet  legere  tumefaction 
des  ganglions  correspondants ;  je  prescrivis  le  chlorate  de  potasse  et  Imit  jours 
apres,  la  mere  completement  guerie  ainsi  que  1'enfant,  venait  m'annoncer  que 
les  deux  autres  malades  soumis  au  meme  traitement  avaient  ete  aussi  rapide- 
ment  debarrasses. 

Dans  un  second  fait,  il  s'agissait  d'une  famille  dans  laquelle  six  enfants,  de 
trois  a  clix  ans,  et  la  mere  avaient  ete  successivement  atteints  de  stomatite 
ulcereuse;  la  mere  n'avait  amene  a  la  consultation  que  deux  des  enfants  en  me 
demandant  de  lui  faire  delivrer  des  medicaments  pour  les  quatre  autres  et  pour 
elle-meme.  La  encore  la  maladie  etait  parfaitement  caracterisee  et  les  effets  du 
chlorate  de  potasse  ne  furent  pas  moins  rapicles  que  dans  le  fait  precedent. 

Dans  ces  deux  cas,  comme  dans  plusieurs  autres,  les  premiers  malades 
atteints  etaient  les  plus  jeunes  enfants,  ceux  qui  allaient  a  1'asile  ou  dans  de 
petites  ecoles  mal  tenues,  et  il  me  parait  bien  difficile  d'expliquer  autrement 
que  par  la  contagion,  le  developpement  de  la  maladie  chez  les  parents,  ainsi 
que  chez  ceux  des  enfants  qui  n 'avaient  pas  ete  exposes  a  1'influence  de  1'air 
confine  de  ces  salles  presque  toujours  encombrees. 

La  presence  simultanee  dans  mes  salles,  a  1'hopital  Trousseau,  de  deux 
enfants  atteints  de  stomatite  ulcereuse  a  ete  un  fait  tres-exceptionnel ;  je  crois 
meme  pouvoir  affirmer  qu'il  ne  s'est  presente  que  trois  ou  quatre  fois;  mais  ce 
dont  je  suis  absolument  certain,  c'est  qu'aucun  cas  de  contagion  ne  s'est  produit 
dans  le  service,  ce  qui  a  tenu  d'une  part,  a  la  rarete  des  cas  venus  du  dehors 
et  d'autre  part,  a  la  precaution  que  j'ai  toujours  prise,  d'abord  de  laisser 
1'enfant  au  lit  afin  que  les  occasions  de  contact  avec  ses  petits  compagnons 
fussent  le  moins  frequentes  possibles,  puis  de  recommandor  qu'aucun  ustensilc, 
aucun  linge  ayant  servi  a  1'enfant  atteint  ne  fut.  employe  pour  les  autres  malades 
de  la  salle;  mais  je  crois  que  ie  meilleur  moyen  prophylactique  a  ete  1'emploi 
immediat,  desl'entreedes  malades,  du  chlorate  de  potasse  dont  1'action  detersive 
se  fait  sentir  en  quelques  heures  et  neutralise  ainsi  les  agents  de  transmission 
de  la  maladie.  A  1'epoque  ou  Taupin  recueillait  ses  observations  a  1'hopital  de  la 
rue  de  Sevres,  le  nombre  des  enfants  atteints  de  slomatite  ulce'reuse  etait,  au 
contraire,  considerable,  le  traitement  par  les  caustiques  avail  une  dure'e  de  cinq 
a  six  semaines,  qui  prolongeait  d'autant  les  risques  de  propagation,  aussi,  avant 


STOMATITES.  207 

qu'on  cut  pris  le  parti  d'isoler  ces  malades,  cet  observateur  avait-il  pu  constatcr 
des  fails  de  transmission  par  les  cuilleres  ou  les  verres,  faits  qui  lui  ont  paru 
inconte^tables,  et  qui  sont  absolumem  de  meme  ordre  que  ceux  qu'ont  signales 
quelques  medecins  militaires. 

En  resume,  je  ne  me  dissimule  pas  que  1'insucces  des  inoculations  pratiquees 
dans  ces  derm'eres  annees,  taut  sur  1'homme  que  sur  les  animaux,  et  les  doutes 
tres-legitimes  que  les  recberches  les  plus  recenteslaissent  encore  sur  1'existence 
d'un  parasite  special  dans  les  produits  morbides  de  la  stomatite  ulcereuse,  sont 
des  arguments  tres-puissants  contre  la  doctrine  de  la  transmissibilite;  je 
demande  cependant  si  Ton  peut  serieusement  nier  la  contagion  dans  quelques- 
uns  des  faits  que  je  viens  de  rapporter;  ces  faits  ne  sont  pas  nombreux,  il  est 
vrai,  mais  cela  peut  tenir  a  ce  que  la  plupart  des  medecins  militaires  ou  civils 
qui  ont  admis  et  admettent  encore  la  contagion,  n'ont  pas  recueilli  avec  tout  le 
soin  desirable  les  details  de  la  filiation  des  faits,  ou  n'ont  pas  cru  ne'cessaire  de 
les  publier;  ou  bien  encore  a  ce  que  la  maladie  n'estconlagieuse  qu'a  un  faible 
degre,  moins  a  coup  sur  que  les  fievres  eruptives,  mais  plus  peut-etre  que  la 
fievre  typhoide  et  demande  pour  se  Iransmettre,  soil  des  contacts  repetes  et 
directs  tcls  que  ceux  qui  ont  lieu  entre  une  mere  et  son  enfant,  soit  la  cohabi 
tation  dans  un  lieu  confine  ou  les  elements  morbigenes  s'accumulent  et  se 
propagent  faeilement  par  infection  miasmatique. 

Aussi  bien,  si  on  refuse  d'admettre  la  contagion,  si  on  croit  que  la  maladie 
•est  simplement  due,  comme  quelques-uns  le  pensent,  a  Taclion  de  causes 
banales,  telles  que  lefroid  humide,  une  evolution  dentaire  difficile,  le  mauvais 
etat  des  dents,  1'usage  abusif  du  tabac  et  des  boissons  alcooliques,  etc.,  etc.,  an 
moins  devra-t-on  expliquer  comment  ces  memes  causes  d'irritation  de  la  muqueuse 
buccale  auxquelles  la  population  civile  de  tout  age  n'echappe  pas  plus  que  les 
enfants  des  asiles  et  des  ecoles,  les  soldats  et  les  marins,  n'y  provoquent  jamais 
1'apparition  de  la  stomatite  ulcereuse,  et  pourquoi,  dans  les  cas  tres-rares 
d'ailleurs,  ouon  1'a  retrouvee  chez  des  sujets,  jeunesou  adultes  qui  ne  frequen- 
taient  ni  1'asile,  ni  la  caserne,  on  a  pu  presque  toujours  decouvrir  1'origine  de 
la  maladie  dans  un  fait  de  transmission  par  un  individu  sortant  de  1'un  des 
milieux  speciaux  oil  on  la  voit  si  souvent  paraitre  et  preudre  la  forme 
epidemique. 

Pour  qui  attribuait  a  1'encombrement  un  role  predominant,  exclusif  meme 
dans  la  production  de  la  stomatite  ulcereuse,  1'apparition  d'une  epidemic,  soit 
a  1'asile,  soit  dans  un  regiment,  apres  plusieurs  mois,  parfois  meme  plusieurs 
annees  de  disparition  complete,  s'expliquait  tout  naturellement  par  le  retour  des 
mauvaises  conditions  d'hygiene  qui  avaient  donne  naissance  a  une  epidemic 
precedente  et  cette  explication  s'accordait  meme  avec  1'idee  de  specificite  telle 
qu'on  la  comprenait  alors. 

Mais  aujourd'hui  que  toute  idee  de  specificite  est  inseparable  de  1'existence 
d'un  germe  qui  ne  peut  proceder  que  de  son  semblable,  ii  faut  admettre  que, 
pour  la  stomatite,  comme  pour  la  variole,  et  les  autres  fievres  eruptives,  il  reste 
toujours  dans  les  salles  d'asile  ou  dans  les  regiments,  des  cas  isoles,  entretenant 
une  semence  qui  se  perpetue  silencieusement  jusqu'au  jour  ou  un  coucours  de 
conditions  mauvaises,  encombrement,  fatigues  exceptionnelles,  alimentation 
insuffisante,  elevation  de  la  temperature  et  humidite  de  1'atmosphere  font 
eclater  1'epidemie  en  multipliant  les  receptivites  et  en  favorisant  la  trans 
mission. 
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La  contagion  admise,  et  il  me  pa  rait  difficile  de  la  nier,  est-ce  par  contact 
direct,  est-ce  par  infection  miasmalique  qu'elle  a  lieu?  L'insucces  des  inocula 
tions  directes  rend  encore  douteux  le  premier  mode  de  transmission,  aussi 
est-ce  au  second  qu'aujourd'hui  comme  en  i859,  j'incline  jusqu'a  demonstra 
tion  contraire,  a  attribuer  la  propagation  de  la  maladie. 

On  peut  observer  en  toule  saison  dans  les  regiments  et  dans  les  hopitaux 
militaires  des  cas  isoles  de  stomatite  ulcereuse,  mais  c'est  presque  toujours 
entre  le  mois  d'avril  et  le  mois  de  decembre  qu'ils  se  rnontrent  le  plus  frequents 
ct  c'est  aussi  dans  cette  meme  periode,  mais  principalement  au  printemps, 
qu'on  a  vu  apparaitre  1'immense  majorite  des  epidemics.  Cette  donnee  qui 
n/ssort  de  tous  les  travaux  publies,  soit  avant,  soit  apres  le  mien,  par  les 
medecins  militaires,  me  semble  meltre  hors  de  doute  1'intluence  d'une  tempe 
rature  inoderee  sur  la  propagation  de  la  stomatite  et  cette  influence  a  paru,  dans 
lageneralite  des  cas,  etre  rendue  plus  active  par  une  elevation  de  I'etathygrome- 
trique  de  I'atmosphere.  Comment  agisseiit  ici  la  chaleur  et  I'liumidite?  Est-ce 
en  favorisant  la  proliferation  d'un  parasite,  est-ce  plus  simplement  en  dimi- 
nuant  la  resistance  de  1'organisme  a  1'infection  miasmatique?  Je  ne  sais,  mais 
il  est  rationnel  de  penser  que  ces  deux  elements  exercent  une  action  multiple, 
a  la  fois  sur  1'agent  specifique  et  sur  1'organisme  qui  1'a  absorbe. 

Mais  comme  1'influence  de  ces  conditions  meteorologiques  s'etend  ega- 
lement  sur  tous  les  corps  d'une  meme  garnison,  il  faut  Lien  admettre,  lorsque 
quelques-uns  d'entre  eux  seulement  sont  atteints,  que  1'action  des  modifica 
tions  cosmiques  est  venue  se  joindre  a  celles  de  causes  speciales  preexistant 
dans  ces  corps. 

L'influence  des  conditions  atmospheriques  m'a  paru  beaucoup  moins  mani- 
fcste  sur  la  stomatite  ulcereuse  des  enfants;  mais  il  importe  de  faire  remarquer 
qu'a  1'hopital  Trousseau,  je  n'ai  jamais  observe  d'epidemie;  je  n'y  ai  vu  que 
des  cas  isoles  et  se  presentant  a  des  intervalles  assez  eloignes.  Taupin,  au 
contraire,  qui  observait  a  une epoque  (1837-1859)  ou  la  maladie  etait  beaucoup 
plus  frequente  que  de  nos  jours,  puisque,  d'apres  lui,  elle  atteignait,  un  ving- 
tieme  au  moins  des  enfants  qui  entraient  a  I'hopital,  Taupin  a  pu  mieux  se 
rendre  compte  de  1'influence  des  saisons  et  il  dit  que  la  stomatite  se  de'veloppe 
de  preference  au  printemps  et  a  Pautomne  et  il  ajoute  qu'on  ne  la  voit  guere 
en  ete  a  moins  que  cette  saison  ne  soit  froide  et  pluvieuse. 

J'ai  rappele  sommairement  plus  baut,  en  reproduisant  quelques  lignes  d'un 
article  de  E.  Chauffard,  les  causes  multiples  qui  me  paraissent  preparer  chez 
les  soldats  1'imminence  morbide,  la  receptivitc  pour  la  stomatite  ulcereuse,  je 
ne  m'y  arreterai  pas  ici;  je  les  ai  d'ailleurs  longuement  etudiees  dans  mon 
premier  memoir.e  auquel  je  renvoie  le  lecteur  que  cette  question  d'etiologie 
interesserait  specialement;  elles  aboutissent  toutes,  en  definitive,  a  une  action 
depressive,  a  un  amoindrissement  de  la  force  de  resistance  de  I'organisnie  aux 
diverses  influences  morbigenes  qui  sont,  pour  ainsi  dire,  inherentes  a  la  vie  du 
soldat. 

II  en  est  de  meme  chez  les  cnfants  pour  lesquels  la  cause  predisposante  la 
plus  energique  est  assurement  la  misere  qui  entraine  avec  elle  un  ensemble  de 
causes  depressives,  telles  que  1'babitation  de  logements  insalubres  et  1'insuffi- 
sance  en  meme  temps  que  lamauvaise  qualite  des  aliments.  II  est  certain,  en 
effet,  que  la  stomatite  se  developpe  exclusivement  chez  les  enfants  de  la  classe 
pauvre;  Taupin  1'avait  deja  constate;  quant  a  moi  je  declare  qu'en  quaraute 
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ans  de  pratique,  je  n'en  ai  pas  observe  un  seul  cas  dans  la  clientele  de   la 
ville. 

La  pluparl  des  enfants  admis  a  1'hopital  pour  la  storaatite  ulcereuse  etaient, 
comme  presquetous  les  autres,  de  constitution  assez  chetive;  cependant  je  dois 
ajouter  que  plus  d'une  fois  j'ai  constate  la  maladie  chez  des  sujets  robustes  et 
vivant  dans  d'assez  bonnes  conditions  d'hygiene,  mais  qui  passaient  la  plus 
grande  partie  du  jour  dans  un  air  \icie  par  1'accumulation  d'un  grand  nombre 
d'enfants. 

II  m'a  ete  a  peu  pres  impossible  de  retrouver  pour  les  enfants  des  causes 
occasionnelles  auxquelles  on  put  avec  quelque  vraisemblance  rapporter  1'appa- 
rition  de  la  stomatite,  et  je  tiens  a  rappeler  que  sur  ce  point,  mes  recherches  a 
Thopital  militaire  n'avaient  pas  ete  beaucoup  plus  fructueuses,  puisque  je  n'ai 
trouve  que  quelques  soldats  qui  aient  declare,  les  uns,  que  leur  maladie  avait 
debute  apres  une  corvee  exceptionnelle,  une  marche  militaire  ou  une  revue,  en 
un  mot,  a  la  suite  d'un  exces  de  fatigue;  les  autres,  que  les  premiers  symptomes 
s' etaient  montres  pendant  une  garde  de  nuit  et  sous  1 'influence  du  froid,  comme 
si,  dans  ces  circonstances,  le  froid  etla  fatigue  avaient  produit  d;ms  1'orgauisme 
un  ebranlement  qui  a  precipite  1'explosion  dc  la  maladie  chcz  des  soldats  en 
periode  d'incubation. 

Jepourrais  terminer  ici  la  partie  etiologique  de  mon  travail,  mais  un  mcdecin 
distingue  de  la  marine,  Gatelan,  a  emis  sur  la  pathoge'nie  de  la  stomatite 
ulcereuse  des  soldats  et  des  marins  une  idee  si  originale  et  il  1'a  soutcnue  avec 
tant  de  conviction  et  de  talent,  que  je  ne  puis  la  passer  sous  silence,  et  je  le 
puis  d'autant  moins  qu'a  la  Societe  de  medecinc  publique  qui  eu  a  eu  la 
primeur,  elle  n'a  ete  1'objet  d'aucune  critique  serieuse. 

Pour  Catelan  la  stomatite  ulcereuse  des  soldats  et  des  matelots  «  est  une 
affection  locale,  denature  irritative  (nevrite).  Derivtmt  du  travail  fiuxionnaire 
suscite  par  1'evolution  de  la  dent  de  sagesse,  elle  a  pour  point  de  depart  une 
irritation  des  filets  nerveux  de  la  cinquieme  paire  d'ou  re'sultent  les  troubles 
propres  a  ce  genre  de  lesions  passageres,  savoir  :  1°  troubles  de  la  sensibilite; 
douleurs  plus  ou  moins  vives;  2°  troubles  de  la  motilite  :  contractures,  trismus 
de  la  dentition ;  3°  troubles  des  secretions  :  salivation  abondante ;  4°  troubles 
trophiques  :  eschares  du  revetement  tegumentaire  interne,  dans  la  sphere 
d'innervation  de  la  branche  interessee.  A  ces  symptomes  pnmordiaux  se  ratta- 
chent,  comme  consequence,  des  phenomenes  accessoires ;  fetidite  de  1'haleine, 
engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires,  etc.,  etc.  » 

Au  point  de  vue  ou  s'est  place  Catelan,  ce  resume  est  assurement  fort  exact 
et  fort  complet,  mais  1'idee  de  faire  un  seul  et  meme  processus  morbide  de  la 
stomatite  ulcereuse  et  de  1'ensemble  des  accidents  qui  caracterisent  1'e'ruption 
tardive  et  difticile  de  la  troisieme  molaire,  n'est,  a  mon  sens,  nullement 
justifiee  par  les  fails. 

Si,  par  les  propositions  que  je  viens  de  reproduire,  1'auteur  avait  voulu  dire 
simplement  que  les  soldats  chez  lesquels  1' eruption  de  la  dent  de  sagesse  se 
complique  d'un  mouvement  fiuxionnaire  intense,  et  parfois  meme  d'un  travail 
intlammatoire,  offrent  a  la  stomatite  ulcereuse  un  terrain  bien  prepare  pour 
son  developpement,  il  trouverait  peu  de  contradicteurs  et  ce  qui  vaut  mieux 
encore,  il  serait  d'accord  avec  Laveran  et  Colin  qui,  avec  reserve  d'ailleurs,  ont 
admis  en  effet,  que  la  fluxion  gingivale  provoquee,  dans  quelques  cas,  par  la 

DICT.  ENC.  3*  s.  XII.  14 


210  STOMATITES. 

sortie  de  la  derniere  molaire,  peut  jouer  un  certain  role  dans  la  genese  de  la 
stomatite  ulcercuse. 

Mais  il  est  evident  que  ses  visees  vont  plus  loin  et  que  pour  lui,  le  travail 
devolution  de  la  derniere  molaire  est  toujours  la  cause  primordiale  de  la 
stomatite  ulcereuse  des  soldats  et  des  matelots,  car  il  le  dit  expressement,  dans 
un  autre  endroit  de  son  memoire  :  «  La  condition  premiere  etnecessaire  (pour 
le  developpement  de  la  stomatite  ulcereuse),  c'est  1'existence  d'un  travail  de 
dentition  ».  Allant  ainsi  au-devant  de  la  premiere  objection  qui  se  pre'sente  a 
1'esprit,  a  savoir,  qu'une  maladie,  non  pas  seulement  analogue  mais  absolument 
identique  s'observant  chez  les  enfants,  sa  theorie  palhogenique  sur  le  role  de 
la  dent  de  sagesse  devient  completement  inadmissible ;  et  il  declare,  en  effet, 
que  chez  les  jeunes  sujets,  comme  chez  les  soldals,  c'est  le  travail  de  la 
premiere  ou  de  la  seconde  dentition  qui  provoque  le  developpement  de  la 
stomalite  ulcereuse. 

Mais  pour  que  cette  etiologie  fut  acceptable,  il  faudrait  que  la  majorite  des 
enfant s  atteints  de  stomatite  ulcereuse  fut  agee  de  moins  de  deux  ans  ou  de 
six  a  dix  ans.  Or,  les  observations  recueillies  par  moi  a  1'hopital  Trousseau 
monlrent  que  sur  quarante-huit  enfants  ages  de  deux  a  douze  ans,  trente 
avaienl  moius  de  six  ans  et  n'etaient,  par  consequent,  sous  le  coup  ni  de  la 
premiere,  ni  de  la  seconde  dentition;  des  dix-huit  aulres,  seize  avaient  de  six 
a  neuf  ans,  les  deux  derniers  avaient  onze  et  douze  ans. 

II  me  paiait  done  bien  e'tubli  que,  chez  les  enfants,  la  stomatite  ulcereuse 
peut  se  produire  en  dehors  de  tout  travail  devolution  dentaire. 

En  est-il  autrement  pour  les  soldats?  Je  ne  le  pense  pas.  Et  d'abord  je 
demanderai  comment  il  se  fait  que  dans  les  ecoles,  militaires  ou  civiles,  du 
gouvernement,  dont  les  eleves  sont  tous  du  nieme  age  que  les  jeunes  soldats 
du  contingent,  1'eruption  de  la  derniere  molaire  ne  donne  que  bien  rarement 
lieu  a  des  accidents  assez  serieux  pour  necessiter  1'intervention  du  medecin,  et 
qu'en  tout  cas,  on  n'y  observe  jamais  la  stomatite  ulcereuse,  pas  plus,  au  reste, 
qu'on  ne  1'observe  dans  la  clientele  de  la  ville  chez  les  jeunes  gens  de  vingt 
a  vingt- quatre  ans. 

Suffit-il  done  que  des  homines  soient  reunis  en  grand  nombre  et  subissent, 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  1'action  de  diverses  causes  depressives 
pour  que  1'evolution  de  la  derniere  molaire,  qui,  en  tout  autre  lieu  que  la 
caserne,  eut  passe  inapercue,  se  complique  d'accidents  plus  ou  moins  serieux? 
Et  cette  influence  du  milieu  est-elle  si  active  qu'elle  puisse  provoquer  ce 
travail  devolution  dentaire,  presque  simultanement,  c'est-a-dire  a  quelques 
jours  d'intervalle  chez  un  nombre  d'hommes  parfois  tres-considerable,  en  pro- 
duisant  d'ailleurs  des  lesions  tres-eloignees,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
du  lieu  ou  devrait  avant  tout  apparaitre  le  mouvemement  fluxionnaire  et  oil 
on  n'en  trouve  pas  trace. 

Comment!  11  a  pu  suffire  que  les  soldats  de  Leonard  fussent  restes  enfermes 
pendant  quelques  jours  dans  Tentrepont  d'un  navire  pour  que,  chez  la  plupart 
dentre  eux,  le  travail  d'eruption  de  la  derniere  molaire  se  declarat  tout  a  coup 
et  devint  le  point  de  depart  d'une  epidemic  de  stomatite  ulcereuse?  Et  ainsi  des 
soldats  de  Desgencttes,  de  Larrey,  de  Malapert,  et  des  cent  soixante  et  un 
homines  de  1'hopital  de  Thionville?  Et  des  soldats  du  camp  de  Pont-du-Chateau, 
de  ceux  de  la  caserne  des  Fonts  Converts,  de  la  garnison  d'Auxerre  et  des 
gourbis  du  camp  de  Lagouhat?  Et  puis  quelle  singularite,  a  Paris,  en  1855 
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•et  1856,  quelques  regiments  settlement  sont  atteints  par  Pepidemie  de  stoma- 
tite  ulcereuse,  et  cependant  tous  ceux  qui  composaient  alors  la  garnison  de  la 
ville  etaient  composes  des  memes  elements,  tous  elaient  soumis  aux  memes 
fatigues,  a  la  meme  hygiene;  comment  expliquer  une  pareille  anomalie?  Ouelle 
cause  mysterieuse  a  pu  arreter  ou  rendre  inoffensive  dans  tel  regiment,  la 
derniere  phase  de  la  seconde  dentition  qui,  dans  tel  autre,  a  mis  a  mal  une 
partie  de  son  effectif,  oblige  d'entrer  a  Fhopital  pour  une  maladie  de  la  bouche 
dont  la  marche  d'ailleurs,  les  lesions  et  ies  symptomes  different  absolument  de 
ce  que  Ton  observe  dans  les  cas  authentiques  d'eruption  difiicile  de  la  dent  de 


sagesse  ? 


Autre  fait,  egalement  malaise  a  comprendre  :  tous  les  regiments  recoivent, 
chaque  aniu'e,  un  nombre  a  peu  pies  egal  de  recrues,  toutes  du  meme  age,  et 
chaque  annee  aussi,  par  consequent,  on  devrait  voir  apparaitre  la  stomatite 
dans  tous  les  regiments ;  or,  un  fait  certain  c'est  que  dans  le  plus  grand  nom 
bre  d'eutre  eux,  la  maladie  disparait  pendant  plusieurs  annees  ou  ne  se  montre 
que  par  cas  isoles;  comment  done  expliquer  cette  immunite  prolongee  pour 
une  maladie  dont  1'apparition  serait  subordonnee  a  une  evolution  normalo  des 
orgaues?  Et  comment  expliquer  encore  1'apparition  secondaire  de  la  maladie, 
dans  un  de  ces  regiments  restes  indemnes  pendant  un  laps  de  temps  plus  ou 
moins  long,  lorsqu'il  est  rejoint  par  un  detachement  atteint  dc  la  stomatite 
qu'il  a  contracted  dans  une  autre  garnison?  Faut-il  done  admettre  avec  Catclan 
que  la  derniere  phase  du  travail  de  la  dentition  permanentc  peut,  dans  cer- 
taines  circonstances,  prendre  la  forme  epidemique? 

Pour  moi,  je  ne  saurais  accepter  une  pareille  opinion,  parce  que  1'evolution 
dentaire  est  un  acte  physiologique,  qui  peut  etre  plus  ou  moins  liatif, 
plus  ou  moins  penible  par  suite  de  conditions  organiques  individuelles,  mais 
que  les  circonstances  exterieures  sont  impuissantes  a  hater  aussi  bien  qu'a 
retarder,  a  rendre  facile  aussi  bien  qu'a  compliquer  d'accidents  plus  ou  moins 
graves. 

Je  n'ajoute  plus  qu'un  mot  pour  faire  remarquer  la  difference  profonde 
qu'etablissent  les  effets  du  traitement  entre  la  stomatite  ulcereuse  que  modifie 
en  quelques  heures  et  guerit  en  quelques  jours  1'emploi  du  chlorate  de  potasse, 
et  les  accidents  de  I'eruption  de  la  dent  de  sagesse,  contre  lesquels  cet  agent 
therapeutique  est  absolument  impuissant  et  qui  reclame  un  tout  autre  mode 
de  traitement. 

Je  ne  veux  pas  pousser  plus  loin  1'examcn  du  memoire  de  Catelan,  car  je 
crois  avoir  suffisamment  demontre  que  1'idee  qui  en  est  la  base,  quelque 
inge'nieuse  qu'elle  soit,  n'est  nullement  d'accord  avec  1'imniense  majorite  des 
faits;  mais,  le  dirai-je,  apres  avoir  analyse  avec  le  plus  grand  soin  ce  travail 
bien  remarquable  d'ailleurs  sous  plus  d'uu  rapport,  je  me  suis  demande  pourquoi 
1'auteur  en  avail  consacre  la  plus  grande  partie  a  combattre,  par  une  argu 
mentation  tres-serree,  par  une  critique  tres-sagace,  la  theorie  qui  attribitc  a  la 
contagion  la  propagation  de  la  stomatite  ulcereuse  et  accorde  aux  influences 
cosmiques  une  certaine  part  dans  1'explosion  d'epidemies,  alors  qu'il  devait 
lui-meme  faire  une  double  declaration  qui  me  parait  aussi  compromettanlc 
pour  sa  doctrine  que  favorable  a  celle  que  je  soutiens,  a  savoir  que  :  «  les 
fatigues,  le  regime,  les  privations,  le  changement  d'habitudes,  le  climat,  etc.,  etc., 
portent  la  predisposition  a  son  maximum ;  mais  que  la  maladie  n'existe  avec 
son  caractere  d'entite  morbide  speciale  et  distincte  que  par  {'action  des  causes 
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exterieures  d'ordre  cosmique  » ;  et  plus  loin,  parlant  de  petites  epidemies  qui 
se  sont  succede  durant  ies  annees  1874  et  1875,  a  bord  du  vaisseau-canonnier, 
il  ajoute  «  qu'il  en  est  pour  lesquelles  \' importation  et  la  contagion  ne  font 
pas  de  doute,  et  que  d'autres  tenaient  a  des  influences  generates  que,  faute  de 
mieux,  on  designe  sous  le  nom  de  constitution  medicale.  » 

C'est  qu'en  effet  quiconque  etudiera  de  pres  la  stomatite  ulcereuse  et  surtout 
1'observera  a  1'etat  epidemique,  sera  invinciblement  amene  a  reconnaitre  qu'elle 
e^t  contagieuse  et  que  certaines  conditions  meteorologiques  favorisent  son 
expansion  epidemique,  sans  etre  pour  rien  dans  le  caraclere  special  qu'elle 
tienl  de  son  principe  spe'cifique  et  aussi  sans  que  le  travail  devolution  dentaire 
y  ait  la  moindre  part. 

Traitement.  Avant  que  Blache  eut  fait  connaitre  les  recherches  de  Hunt  et 
surtout  celles  de  West,  sur  1'emploi  du  chlorate  de  potasse  dans  le  traitement 
de  la  stomatite  ulcereuse,  on  combattait  la  maladie,  a  1'hopital  des  Enfants,  soit 
par  les  cauterisations  avec  1'acide  hydrochlorique,  soit  par  des  applications 
repetees,  toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  de  chlorure  de  chaux  sec,  et  c'est  a 
cette  difficile  et  douloureuse  medication  que  j'avais  eu  recours  moi-meme  dans 
cet  hopital,  en  1853. 

Mais  lorsque,  en  1855,  je  fus  charge  d'un  service  a  1'hopital  militaire  du 
Roule,  le  memoire  de  Blache  et  Yidal  venait  deparaitre,  etje  n'eus  pas  a  attendre 
longtemps  1'occasion  d'experimenter  chez  les  soldats  un  medicament  qui  avail 
donne,  chez  les  enfants,  les  resultats  les  plus  concluants. 

Je  ne  pourrais  donner  ici,  meme  en  la  resumant,  1'histoire  des  variations 
auxquelles  le  traitement  de  la  stomatite  ulcereuse  des  soldats  a  ete  soumis 
depuis  la  fin  du  siecle  dernier;  je  me  bornerai  a  dire  que  tantot  general,  tantot 
exclusivement  local,  suivant  les  idees  theoriques  qui  presidaient  a  sa  conception, 
mais  le  plus  souvent  mixte,  il  a  subi  en  outre  1'influence  des  differentes  doc 
trines  qui,  depuis  quatre-vingts  ans,  ont  successivement  dirige  la  therapeutique 
generale,  et  qu'il  a  consiste,  tour  a  tour,  dans  1'emploi  des  evacuants  et  dans 
celui  des  antiphlogistiques  purs,  combines  ou  non  avec  celui  des  modificateurs 
locaux  les  plus  varies,  depuis  les  simples  collectoires  detersifs,  jusqu'aux  causti- 
ques  les  plus  energiques. 

Mais  ce  que  je  tiens  a  bien  preciser,  c'est  en  quoi  consistait  et  a  quels  re'sul- 
tats  conduisait  la  therapeutique  de  la  stomatite  ulcereuse  de  1'armee  au  moment 
ou  j'ai  substitue  a  tous  les  autres  le  traitement  par  le  chlorate  de  potasse. 

Or,  1'enquete  a  laquelle  je  me  suis  livre  me  permet  de  dire  qu'alors  tous  les 
medecins  militaires,  a  1'exception  de  Boudin  peut-etre,  qui  adminislrait  invaria- 
blement  les  emetorcathartiques,  dans  la  stomatite  ulcereuse,  comme,  au  reste, 
dans  toutes  les  autres  maladies,  s'en  tenaient  au  traitement  local,  soit  par  les 
gargarismes  emollients  ou  astringents,  soit  par  les  caustiques  tels  que  1'acide 
chlorhydrique  et  le  nitrate  d'argent;  et  quant  aux  resultats  de  cette  medication, 
ils  ressortent  nettement  des  fails  que  j'ai  rapportes  plus  haut,  en  cherchant  a 
apprecier  la  duree  de  la  stomatite  ulcereuse;  aussi,  je  me  contenterai  de 
rappeler  que  sur  quarante  et  un  sujets,  la  duree  moyenne  de  la  maladie  avant 
1'entree  a  1'hopital  avail  ete  de  (rente-trois  jours  et  que,  pour  le  plus  grand 
nombre,  1'emploi  des  astringents  et  des  caustiques  dalait,  au  moins,  de  quinze 
jours,  sans  avoir  produit  dans  leur  etat  de  modification  sensible.  Or,  j'ai  pris  le 
service  d'une  division  de  fievreux  le  ler  mai  1855,  et  c'est  le  18  que  j'ai  constate' 
pour  la  premiere  fois  dans  mes  salles  un  cas  de  stomatite  ulcereuse,  dont  1'iden- 
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tile  absolue  avec  la  maladie  que  j'avais  observee  a  1'hopital  des  Enfants,  etait  trop 
frappante  pour  que  je  ne  songeasse  pas  de  suite  a  experimenter  le  medicament 
dont  Blache  venait  de  faire  connaitre  les  remarquables  effets. 

Mais  le  chlorate  de  potasse  ne  figurait  pas  alors  dans  la  pharmacope"e  des 
hopitaux  militaires;  je  pris  done  le  parti  de  fournir  moi-meme  le  medicament 
et  de  le  mettre  a  la  disposition  de  mes  collegues  du  Roule. 

Cbez  le  premier  malade  auquel  je  viens  de  faire  allusion,  les  bons  effets  du 
traitement  avaient  ete  tres-rapidcs  et  Ires-complets,  et  comme  ils  ne  le  furent 
pas  moins  dans  les  cas,  de  plus  en  plus  frequents,  que  Fepidemic  amenait  a 
1'hopital,  je  pus  bientol  publier  dans  le  Becueil  des  me'moires  de  me'decine  et  de 
chirnrgie  militaires,  un  certain  nombre  d'observations  qui  confirmaient  de  la 
maniere  la  plus  decisive  el  la  plus  indisculable  les  resultats  obtenus  par  Blache 
et  Vidal.  Mes  collegues  au  Roule,  Bonnafont  et  Fremy,  experimenterent,  a  leur 
tour,  la  medication  nouvelle  et  trouverent,  dans  ses  effets  constants,  la  justifi 
cation  complete  des  resultats  que  j'avais  annonces. 

Comment  se  fait-il  que  le  meme  agent  Iherapeutique,  administre,  je  dois  le 
croire,  de  la  meme  maniere,  au  cours  de  la  meme  epidemie,  ait  e'choue  entre 
les  mains  de  Boudin,  c'est  ce  que  je  ne  me  charge  pas  d'expliquer;  mais  ce  qui 
est  incontestable  et  ce  que  j'eprouve  une  reelle  satisfaction  ;t  constater,  c'est  que 
depuis  1'introduction  du  chlorate  de  potasse  dans  la  pharmacopee  militaire, 
tous  les  medecins  de  1'armee  et  de  la  flotte  ont  ete,  a  de  tres-rares  exceptions 
pres,  unanimes  a  reconnaitre  son  efficacUe  et  a  employer  celte  medication  a 
1'exclusion  de  toute  autre,  parce  que,  seule,  en  definitive,  elle  offre  cet  avantage 
inappreciable  de  guerir  vite  sans  couter  au  malade  non  pas  meme  une  souffrance, 
mais  une  simple  repugnance. 

Ce  rcsultat  je  1'avais  prevu,  et  j'ai  meme  le  droit  de  croire  que  je  1'avais 
prepare  par  la  publication  de  mes  premieres  observations  suivies  des  considera 
tions  suivantes.  «  En  quelques  heures,  disais-je,  diminuer  la  douleur  et  modi 
fier  les  deux  symplomes  de  la  stomatite  ulcereuse  que  les  malades  supportent 
le  plus  difficilement  peut-etre,  la  salivation  et  la  fetidite  de  1'haleine,  abreger 
des  deux  tiers  la  duree  du  traitement,  c'esl-a-dire  la  duree  du  sejour  a  1'hopital, 
dispenser  meme  le  soldat,  dans  beaucoup  de  cas,  de  ce  fachcux  sejour,  tels  sont, 
si  je  ne  me  suis  point  trompe  dans  Interpretation  des  fails,  les  resultats  que, 
dans  1'immense  majorite  des  cas,  pour  ne  pas  dire  plus,  on  esl  en  droil 
d'altendre  de  1'emploi  du  chlorate  de  polasse  el  qui  me  paraissent  de  nature  a 
justifier  1'introduction  de  ce  sel  dans  la  pharmacopee  militaire.  » 

Et,  en  effet,  je  ne  crois  pas  qu'en  dehors  de  la  quinine,  du  mercure  et  des 
preparations  salicylees,  il  y  ait  dans  toute  la  maliere  medicale,  un  seul  agenl 
therapeutique  dont  les  effets  soient  aussi  surs  el  aussi  prompts  que  ceux  du 
chlorate  de  polasse  dans  le  traitement  de  la  stomalile  ulcereuse;  qu'on  ajoute  a 
cette  certitude  du  succes  la  simplicite  de  la  medicalion,  el  on  reconnaitra 
qu'elle  constitue  un  progres,  un  veritable  bienfuit,  dout  il  esl  jusle  de  reporter 
1'honneur  a  Wesl  el  aussi  a  Blache  el  Vidal,  qui  onl  vulgarise'  en  France  les 
recherches  du  medecin  anglais. 

La  preparation  la  plus  simple  consiste  en  une  solution  de  4,0  de  chlorale  de 
potasse  pour  les  adulles,  2,0  pour  les  enfants,  dont  125,0  d'eau  edulcoree  et 
aromatisee  au  goul  du  malade,  a  prendre  en  cinq  ou  six  gorge'es  dans  les 
vingl-quatre  heures. 

Cette  preparation,  devenue  banale,  suffit  toujours  pour  modifier,  des  les  pre- 
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mieres  lieures,  la  douleur,  la  salivation  et  la  fetidite  de  1'haleine,  et  dans 
1'immense  majorite  des  cas,  pour  guerir  la  stomatite  ulcereuse  en  huit  ou  dix 
jours,  quelquefois  meme  en  cinq  ou  six.  Toutefois,  1'experience  m'a  montre 
qu'il  en  est  du  chlorate  de  potasse  comme  de  tons  les  medicaments,  meme  de 
ceux  qui  sont  des  specifiques  ou  qui  s'en  rapprochent  le  plus,  a  savoir,  que  son 
plus  ou  moins  d'efficacite  ou,  pour  etre  plus  exact,  le  plus  ou  le  moins  de  rapi- 
dite  de  son  action  est  parfois  subordonne,  au  moins  en  partie,  soit  au  regime, 
soit  a  1'emploi  prealable  ou  simultane  d'une  medication  generate,  repondant  a 
un  etat  de  1'organisme  dont  la  nature  et  les  manifestations  variables  doivent 
necessairement  fournir  des  indications  tres-variables  aussi. 

C'est  ainsi  que,  dans  quelques  cas,  1'intensite  de  J'etat  febrile  et  des  signes 
incontestables  de  gastricite  m'ont  determine  a  faire  preceder  1'emploi  du  chlo 
rate  de  1'administration  d'un  emeto-calhartique  ou  d'un  laxatif,  et  que  parfois 
encore  j'ai  du  combattre  la  depression  des  forces  en  donnant  simultanement  le 
chlorate  et  la  potion  cordiale  additionnee  d'extrait  de  quinquina.  Dans  certains 
cas  oil,  apres  une  amelioration  rapide,  le  travail  de  reparation  se  ralentissait, 
j'ai  porte  la  dose  de  chlorate  de  potasse  a  6,0,  et  obtenu  a  partir  de  ce  moment 
une  guerisou  tres-rapide.  Enfin,  dans  quelques  cas  rebelles,  je  n'ai  pu  arriver  a 
la  cicatrisation  qu'cn  touchant  la  surface  ulceroe  ou  les  bourgeons  charnus,  soit 
avec  le  chlorure  de  chaux  sec,  soit  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent.  Une  seule 
fois  j'ai  du  recourir  a  1'acide  hydrochlorique. 

Ces  differentes  indications  se  presentent  avec  une  extreme  rarete,  surtout 
chez  les  enfants ;  je  devais  cependant  les  signaler  afin  de  mettre  en  garde  contre 
des  apparences  d'insucces,  ou,  dans  certains  cas,  contre  la  lenteur  des  effets 
curatifs,  les  medecins  qui  exercent  dans  les  milieux  ou  la  maladie  est  assez  fre- 
quente  pour  qu'on  1'ait  considered  jusqu'ici  comme  y  etant  endemique. 

C'est  un  fait  de  notion  vulgaire  que  le  chlorate  de  potasse  s'elimine  par  les 
glandes  salivaires  et  qu'il  doit  a  ce  mode  d'eliminatioii  son  action  manifeste, 
quoique  fort  inegale  d'ailleurs,  surla  plupart  des  etats  morbides  de  lamuqueuse 
buccale.  Mais,quelque  avantage  que  1'on  retire  de  sonemploi  dans  la  stomatite 
aphtheuse  et  bien  plus  encore  dans  la  stomatite  mercurielle,  un  fait  inde- 
niable,  c'est  que  par  la  rapidite  constante  de  ses  effets  curatifs  dans  la  stomatite 
ulcereuse,  il  semble  etre  un  veritable  specifique.  Or,  comment  agit-il  dans  ce 
cas?  Est-ce  en  detruisant  le  microbe  encore  inconnu  qui  serait  1'agent  specifique 
de  la  maladie?  Est-ce  plus  simplement  en  arretant  le  travail  de  proliferation 
cellulaire  qui  resulte  du  processus  inflammatoire  et  amene  consequemment  la 
mortification  du  chorion  ?  G'est  la  une  question  que  je  laisse  a  1'avenir  le  soin 
de  resoudre. 

Je  n'ai  jamais  observe  de  re'cidive  et  je  ne  sache  pas  qu'aucun  auteur  en  ait 
signale  d'exemple ;  mais  j'ai  vu  quelques  rechutes,  moins  chez  les  soldats  que 
chez  les  enfants  sortis  de  1'hopital  avant  leur  guerison  definitive,  rechutes 
toujours  incompletes  d'ailleurs,  en  ce  sens  que  1'exfoliation  du  derme  muqueux 
ne  s'y  reproduit  jamais,  et  dont  on  a  facilement  raison  a  1'aide  du  traitement 
primitif  qu'il  est  prudent,  cette  fois,  de  prolonger  pendant  cinq  ou  six  joins 
apres  la  gue'rison. 

Ai-je  besoin  de  dire  que  lorsque  1'ulce'ration  de  la  gencive  ou  de  laparoi  est 
entretenue  apres  la  cicatrisation  de  toutes  les  autres  lesions,  par  le  contact 
d'une  dent  cariee,  il  faut  se  hater  de  1'enlever. 

Prophylaxie.     La  stomatite  ulcereuse  n'est  une  maladie  grave,  ni  cbez 
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1'enfant,  ni  chez  le  soldat,  car  elle  nc  peut  jamais  avoir  de  suites  serialises, 
mais  enfin  elle  est  douloureuse,  elle  amene  un  trouble  assez  marque  dans  les 
1'onctions  digestives,  eu  un  mot,  elle  estune  cause  reelle  de  depression  des 
forces,  enfin  elle  fait  entrer  a  1'hopital  des  sujets  qui  sont  ainsi  exposes  au 
danger  de  contractor  des  maladies  contagieuses  beaucoup  plus  graves  ;  on  doit 
done  s'efforcer  d'en  prevenir  le  developpement  chez  les  enfants  des  classes 
pauvres  et  d'en  debarrasser  nos  regiments  etnos  equipages. 

Mais  peut-on  esperer  d'y  parvenir?  Je  le  crois  fermement.  En  effet,  si, 
comme  j'ai  tente  dc  le  demontrer,  la  stomatite  ulcereuse  est  une  maladie  speci- 
fiqueet  contagieuse,  1' hygiene  doit  indiquer  les  moyeus,  sinon  de  la  faire  dispa- 
raitre,  au  moins  de  la  rendre  plus  rare  et  d'empecher  les  explosions  epide- 
miques.  Aussi  bien,  quelque  opinion  que  Ton  adopte  au  point  de  vue  de  la 
genese  de  la  stomatite,  que  Ton  croie  a  la  generation  spontanee  dans  1'air  con 
fine  des  salles  d'asile  et  des  ohambrees  de  caserne,  ou  qu'on  refuse  de  1'admettre, 
il  est  un  point  sur  lequel  tout  le  monde  sera  d 'accord,  c'est  que  certaines  con 
ditions  d'hygiene  sont  favorables  a  la  propagation  de  la  maladie. 

Groit-on,  parexemple,  que  si  le  nombre  des  salles  d'asile  elait  plus  considerable 
et  en  rapport  avec  le  chiffre  de  plus  en  plus  eleve  de  la  population  infantile,  a 
Paris,  croit-on  surtout  que  si  les  locaux  destines  a  recevoir  les  enfants  qui  ne 
sont  pas  encore  en  age  <T  entrer  a  1'ecole,  etaient  mieux  appropries  a  leur  desti 
nation,  si  1'air  pur  et  la  lumiere  y  etaient  plus  largement  distribues,  on  n'y 
verrait  pas  moins  souvent  apparaitre  la  stomatite?  Groit-on  eufm  que  si,  par  des 
inspections  frequentes  et  faites  avec  un  soin  minutieux,  le  medecin  parvenait  a 
decouvrir  tout  cas  de  stomatite  ulcereuse  des  son  apparition  dans  1'asile  et 
qu'il  le  mil  immediatement  en  traitement,  soit  chez  les  parents,  soit  h  1'hopital,. 
on  ne  previendrait  pas,  presque  a  coup  sur,  1'extension  de  la  maladie? 

Et  de  meme  pour  1'armee  et  la  flotte,  peut-on  douter  que,  si  1'hygiene  du 
soldat,  en  temps  de  paix,  etait  amelioree,  au  triple  point  de  vue  de  1'alimenta- 
tion,  de  la  distribution  du  service  et  surtout  du  casernement,  on  aurait  les  plus- 
grandes  chances  de  voir  disparaitre  de  la  nosologie  militaire  la  maladie  la 
moins  grave  assurement  de  toutes  celles  qui  y  iigurent,  mais  derriere  laquelle 
il  en  est  beaucoup  d'autres,  dont  les  reformes  auxquelles  j'ai  fait  allusion,, 
attenueraient  du  meme  coup  la  gravite. 

Mais  en  attendant  que  ces  reformes  aient  recu  leur  entier  accomplissement,. 
je  crois  que  Ton  pourrait,  a  1'aide  de  quelques  mesures  d'une  execution  facile, 
diminuer  notablement  les  risques  de  propagation  et  prevenir  au  moins  le  deve 
loppement  des  epidemics  qui  laissent  toujours  apres  elles  quelques  cas  isoles 
auxquels  on  doit  la  persistance  de  1'endemie.  Si,  par  exemple,  nos  soldats 
etaient  astreints  a  faire  visiter  leur  bouche  par  les  medecins  du  regiment  aussi 
regulierement  et  aussi  souvent  que  dans  d'autres  armees,  ou  regne  la  conjoncti- 
vite  granuleuse,  les  hommes  sont  tenus  de  faire  visiter  leurs  yeux,  il  est  evident 
que  la  stomatite,  souvent  dissimulee  par  les  soldats,  tant  qu'elle  n'est  pas  tres- 
douloureuse,  pour  eviter  1'infirmerie  et  la  diete,  serait  immediatement  reconnue ; 
par  consequent  les  hommes  altcints  pourraient  etre  isoles  et  mis  de  suite  en< 
trailement,  c'est-a-dire  places  dans  des  conditions  telles  que  la  propagation  du 
mal  deviendrait  a  peu  pres  impossible,  d'abord  par  suite  de  1'interruption  des 
communications  entre  les  hommes  malades  et  les  hommes  sains,  et  peut-etre 
meme,  sans  que  1'isolement  devint  necessaire,  par  suite  de  1'intervention  d'un 

aitement  rapidement  efficace,  a  une  periode  de  la  maladie  ou  il  est  possible 
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qu'elle  ne  soit  pas  encore  transmissible  par  infection  [miasmatique.  C'est  dans 
ces  circonstances,  on  le  comprend,  que  le  chlorate  de  potasse  serait  appele  a 
rendre  d'incontestaljles  services,  parce  que  ses  effets  sont  prompts,  que  son 
usage  n'a  rien  de  desagreable,  et  qu'en  consequence  les  soldats  ne  chercheraient 
certainement  pas  a  se  soustraire  a  une  medication  qui  les  soulagerait,  sans  les 
faire  passer,  comme  autretois,  par  la  douloureuse  epreuve  de  la  cauterisation. 

Ces  mesures  sur  lesquelles  j'avais  deja  appele  1'attention,  il  y  a  vingt-cinq 
ans,  ont-elles  ete  adoptees?  Je  1'ignore,  mais  j'ai  du  moins  appris  par  les  hommes 
le  mieux  places  pour  connaitre,  de  la  jmaniere  la  plus  sure,  1'etat  sanitaire  de 
1'armee,  que  la  stomatite  ulcereuse  y  est  devenue  moins  frequente,  surtout  a 
1'etat  epide'mique,  et  que  les  epidemics  elles-memes  s'y  maintiennent  dans  des 
limites  beaucoup  plus  restreintes  qu'autrefois. 

Quelle  part,  dans  ce  resultat  qui  est  un  progres  et  permet  d'esperer  mieux 
dans  1'avenir,  quelle  part,  dis-je,  peut  revenir  a  la  generalisation  de  la  medica 
tion  par  le  chlorate  de  potasse?  Je  ne  sais,et  je  doute  qu'il  y  ait  aujourd'huiun 
seul  document  qui  puisse  repondre  a  la  question,  mais  j'ai  quelque  raison  de 
presumer  qu'elle  n'y  a  pas  ete  etrangere,  et  il  me  plait  de  penser  qu'en  appli- 
quant  le  premier  au  traitement  de  la  stomatite  ulcereuse  des  soldats  une 
medication  dont  I'efficacite  rapide  et  conslante  n'est  plus  contestee  par  per- 
sonne,  j'ai  pu  preparer  et  peut-etre  hater  un  peu  1'adoption  d'une  innovation 
heureuse  dans  la  therapeutique  d'une  endemic  de  1'armee. 

JULES  BERGERON. 
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STOMATORRHAGIE  (crop*,  bouche,  et  p«yvu/xt,  je  romps).  Ecoulement 
de  sang  qri  a  sa  source  dans  la  bouche.  D. 
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STOMA.TOSCOPE.  Instrument  pour  examiner  1'interienr  de  la  bouche 
(voy.  SPECULUM,  p.  63).  D. 

SIOMIAC  i;i»iin,Es.     Voy.  CYCLOPES. 

STOMOXES,  Stomoxys  (de  <JTO(/<X,  bouche,  et  o*v;,  aigu,  bouche  aigue, 
pointue).  Geoffrey,  ancien  professeur  de  la  faculte  de  medecine  et  entomolo- 
gisteconsciencieux,  distingua  le  premier,  sous  le  nom  cle  Stomoxes,  des  insectes 
dipteres,  a  trompe  etale'e,  avancee,  confondus  par  Linne  avec  les  Asiles  et  les 
Conops.  Tous  les  auteurs  ont  aclmis  ce  genre  nalurel,  et  Macquart  place  les 
Stomoxes  en  tete  de  ses  Muscides. 

Les  caracteres  principaux  du  genre  sont  tires  de  la  forme  dcs  parties  buccales, 
disposees  en  une  trompe  solide,  menue,  allonge'e,  avec  les  levres  terrninales 
petites,  les  palpes  ne  depassant  pas  1'epistome.  Le  troisieme  article  des  antennes 
est  triple  du  deuxieme,  en  longueur;  le  style  est  plumeux  en  dessus-  La  pre 
miere  cellule  posterieure  des  ailes  est  un  peu  rctrecie  a  son  extremite;  la 
nervure  externo-mediaire  est  convexe. 

Les  Stomoxes  ont  le  port  des  mouclies  domestiques  ordinaires,  mais  leurs 
ailes  sont  un  peu  plus  ecartees  au  repos.  Toutefois,  on  les  en  distingue  facile- 
ment,  a  premiere  vue,  par  la  trompe  saillante  et  dirigee  en  avant.  Leurs  larves 
vivent  dans  les  fumiers  et  les  matieres  azotees  en  decomposition.  Les  insecles 
parfaits  sont  extremement  comniuns  et  se  trouvent  partout,  dans  les  habitations, 
sur  les  troncs  d'arbres,  etc. 

L'espece  la  plus  repandue  est  le  STOMOXE  PIQUANT  (Stomo-Tys  cdlritrans  Linne; 
Musca pungens  De  Geer),  long  de  6  millimetres,  cendre,  avec  une  bande  fron- 
tale  et  les  antennes  noiratres,  le  thorax  a  lignes  noirntres  longitudinales, 
1'abdomen  tache  de  noir.  Les  tarses  sont  fauves,  les  pattcs  noires,  les  ailes 
transparentes. 

Le  Stomoxe  piquant  est  un  des  dipteres  les  plus  incommodes  pour  riiomme 
et  les  animaux.  Par  les  temps  chauds  et  orageux,  il  est  avide  de  sang  et,  au 
moyen  de  sa  trompe,  il  pique  Thomme,  il  tourmenle  extremement  les  grands 
animaux  domestiques,  boeufs  et  chevaux.  Le  Stomoxe  est,  par  ses  piqures,  un 
des  agents  les  plus  actifs  de  la  propagation  des  maladies  charbonneuses  et 
septiques.  La  trompe,  chargee  des  principes  virulenls,  les  propage,  par  inocu 
lation,  des  animaux  malades  aux  animaux  en  bonne  sante  (voy.  MOUCHES, 
p.  212  et213). 

Les  Stomoxes  sont  ainsi  de  veritables  mouclies  charbonneuses  quand  leur 
rostre  est  accidentellement  charge  d'un  virus  special  puise  sur  un  animal 
malade  ou  un  cadavre,  mais  la  piqure  simple  des  Stomoxes  n'a  pas  en  elle-meme 
de  gravite  (voy.  DIPTERES  et  MOUCHES).  A.  LABOULBEINE. 

STONE   (LES). 

Stone  (ARTHUR-DANIEL).  Medecin  anglais  de  la  derniere  moitie  du  dix- 
huitieme  siecle,  mort  en  1823  a  Londres.  II  fit  ses  etudes  au  Charter-House  ct 
a  1'universite  d'Oxford,  exerca  la  medecine  a  Richmond,  puis  a  Londres,  ou  il 
devint  medecin  du  Charter-House  en  1807.  Jl  e'tait  fellow,  censeur  et  orateur 
harveyen  du  College  des  medecins  de  Londres.  Stone  est  connu  par  un  Traite 
des  maladies  de  I'estomac  : 
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A  Practical  Treatise  on  Diseases  of  the  Stomach  and  of  Digestion,  including  the  History 
and  Treatment  of  those  Affections  of  the  Liver  and  Digestive  Organs,  which  occur  in 
Persons  ivho  return  from  the  East  or  Went  Indies.  London,  1806,  in-8°.  L.  Us. 

Stone  (THOMAS-ARTHUR).  Fils  du  precedent,  naquit  en  1797.  II  fit,  comme 
son  pere,  ses  premieres  etudes  au  Charter-House,  et  de  bonne  heure  etudia  la 
medecine  a  1'ecole  de  Windmill-street  et  a  I'hopital  Saint-Georges,  ou  il  fut  le 
premier  aide  de  clinique  de  Benjamin  Brodie.  En  1817,  il  fut  nomme  membre 
du  College  des  chirurgiens,  et  peu  apres  son  oncle,  sir  Charles  Clarkes,  se 
1'adjoignit  pour  ses  lecons  sur  les  accouchements  et  les  maladies  des  femmes  et 
des  enfants.  En  1821,  Clarke  renonca  a  I'enseignement  et  Stone  continua  ses 
cours  a  Windwill-street,  conjointement  avec  Henry  Davies,  jusqu'en  1850,  epoque 
ou  tous  deux  furent  charges  des  memes  chaires  a  I'hopital  Saint-Georges.  Peu 
apres,  pour  des  motifs  que  nous  ne  connaissons  pas,  ils  quitterent  I'hopital  pour 
aller  enseigner  a  1'ecole  de  Grosvenorplace. 

Stone  elait  un  praticien  tres-repandu.  II  etait  en  outre  medccin  de  I'hopital 
de  la  Maternite  Queen  Charlotte,  fellow  du  College  des  chirurgiens,  etc.  II 
mourut  en  unfit  1864,  ne  laissant  que  quelques  articles  publies  dans  les  jour- 
naux  de  medecine. 

Stone  (THOMAS).  Medecin  anglais,  recu  docteur  a  Edimbourg  en  1813, 
exerca  1'art  de  guerir  dans  cette  cite;  il  fut  membre  de  la  Societe  royaledes 
medccins.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Dm.  inaug.  de  pneumonia.  Edinburgi,  1815.  —  II.  Evidence*  against  the  System  of 
Phrenology.  Edinburgh,  1828,  in-S°.  —  III.  Observations  on  the  Phrenological  Development 
of  Burke,  Hare  and  other  Atrocious  Murderers.  Edinburgh,  1829,  in-8°.  —  IV.  A  Rejoinder 
to  the  Answer  ofG.  Combe.  Edinburgh,  1829,  in-8°.  —  V.  OH  the  Frontal  Sinus.  In  Edinb. 
New.  I'ltil.  Journ.,  t.  XIV,  p.  82,  1853.  L.  Hs. 

STONE-C1T.  Coffre  de  pierre,  genre  de  monuments  dits  druidiques  ou 
celtiques  (voy.  CELTES,  p.  755).  D. 


On  appelle  generalement  storax  ou  styrax  la  resine  du  Styrax 
officinale,  et  styrax  liquide  la  resine  du  Liquidambar  orientale.  Ces  deux 
substances  e'taient  autrefois  confondues.  Cependant  on  donne  encore  le  nom  de 
storax  rouge  au  residu  qu'on  recueille  lorsqu'on  a  exprime  1'ecorce  de  liqui- 
dambar  pour  en  retirer  le  styrax  liquide;  et  le  nom  de  storax  noir  ou  en  pain 
au  styrax  liquide  melange  de  debris  d'ecorce  de  liquidambar  ou  d'autres  matieres 
etrangeres. 

Le  storax  proprement  dit  n'est  guere  usite  que  dans  la  parfumerie  (voy.  LI 
QUIDAMBAR  et  STYRAX).  D. 

STORCH  (JOHANN).  Encore  appele  PELARGCS,  est  venu  au  monde  a  Ruhl,  pres 
d'Eisenach,  le  2  fevrier  1681.  II  commenga  1'etude  de  la  medecine  a  Eisenach, 
puis  alia  en  1698  les  continuer  a  lena.  En  1701,  il  fut  promu  a  la  licence  a 
Erfurt  et  pratiqua  sans  succes  a  Ordruf  et  a  Weimar.  Decourage,  il  se  rendit  a 
Freyberg  dans  le  but  d'etudier  la  mineralogie,  mais  il  ne  tarda  pas  a  aban- 
donner  cette  nouvelle  occupation  pour  retourner  aupres  de  son  pere,  qui  a  la 
profession  de  tailleur  joignait  celle  de  debitant  de  remedes  secrets.  II  se  fixa 
defmitivement  a  Eisenach  en  1708,  et  peu  apres  obtint  1'autorisation  d'exercer 
la  medecine;  recu  docteur  en  1718,il  fut  nomme  deuxans  apres  inspecteur  des 
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pharmacies  d'Eisenach,  puis  medecin  de  la  ville,  de  la  cour  et  du  prince.  La 
cour  de  Russie  lui  offrit  une  place  en  1755,  mais  le  due  d'Eisenach  le  retint 
par  ses  promesscset  IV'levaau  rang  de  conseiller.  En  1742,  il  passa  a  Gotha,  ou 
il  fut  me'decin  pensionne  de  la  ville  et  du  canton  et  medecin  de  la  garnison. 
Tl  y  termina  sa  carriere  le  9  Janvier  1751. 

Storch  fut  un  praticien  tres-estime  et  tres-re'pandu.  II  a  en  outre  puhlie  un 
tres-grand  nombre  d'ouvrages,  qui  contiennent  les  resultats  de  sa  pratique  ct 
de  ses  observations  personnelles.  Us  sont  tous  ecrits  dans  1'esprit  des  doctrines 
stahliennes.  Nous  citerons  entre  autres  : 

I.  Diss.  inaug.  (Praes.  G.  C.  P.  ab.  llarlenfels]  de  paucitate  ct  deleclu  medicamcntorum. 
Erfoi'dia1,  1701,  in-4°.  — II.  Diss.  (Praes.  J.  A.  Fischero)  de phthisi pulmonali.  Ert'ordifc, 
1703,  in-4°.  —  III.  Medicinischer  Jahrgang,  oder  observationes  clinicae,  darinem  er  zeigt, 
wie  die  Him  anvertrauten  Patienten  im  J.  1721  von  Monat  zu  Monat  nack  dern  natiirlichen 
oder  Stahlischen  Methodo  curiret  warden.  Leipzig,  1724,  in-4°.  —  IV.  Medicinisclier  Jahr 
gang,  oder  observationes  clinicae,  von  Pocken  und  Maseru,  darincn  gezeiyet  wird,  wie 
solche  vom  Monat  Junio  1721  bis  in  demJulium  1722  grassiret  haben,  und  wie  solc/ie  nach 
dem  nalurlichcn  oder  Stahlianischen  Methodo  curiret  warden;  nebst  einer  Uebersetzung 
der  Urn.  Ho  [rat  hs  Stahl  Disputation  von  Pocken  und  Maseru.  Leipzig,  1724,  in-4°.  —  V.VFo/t/- 
mcynender  Unterricht,  wie  sich  kranke  zu  verhalten  haben,  dass  sie  ihrem  verniinftig  curi- 
renden  Medico  eine  gliickliche  Cur  machen  kdnnen.  Leipzig,  1724,  in-8°.  Neue  und  stark 
vermehrte  Ausgabe,  sous  ce  titre  :  Schuldige  Pflicht  eines  Physici  r/rgen  seine  Him  anver 
trauten  Patienten,  wie  er  dieselben  in  der  Dial  unterrickten  soil,  dainil  ein  vermin  f tiger 
Medicus  zur  glilcklichcn  Cur  bey  ihnen  gclangen  kdnnc.  Gotha,  1724,  in-8°.  --  VI.  Annales 
secundi,  das  ist :  Medicinischer  Jahrgang  oder  Observationes  clinicae,  darinen  er  zeiget, 
wie  die  Him  anvertrauten  Patienten  im  Jahre  1722  von  Monat  zu  Monat  nach  dem  natur- 
lichen,  das  ist  Stahlianischen  Methodo  ruriret  warden.  Nebst  angehdngter  Observation  vom 
Liebensteiner  Sauerbrunnen.  Leipzig,  1725,  in-4°.  —  VII.  Annales  tertii,  das  ut  :  Medicini 
scher  Jahrgang,  oder  Observationes  clinicae,  worinnen  er  zeiget,  wie  die  Ihm  anvertrauten 
Patienten  im  Jahr  1725,  von  Monat  zu  Monat  nach  dem  natiirlichen  das  ist  Stahlianischen 
Methodo  curiret  warden.  Leipzig,  1725,  in-4°.  —  VIII.  Praxis  Stahliana,  das  ist  :  Herrn 
George  Ernst  Stahl's  Collegium  practicum,  welches  theils  von  ihm  privatim  in  die  Feder 
dictiret,  theils  von  seinen  damahligen  Auditoribus  aus  dem  Discours  mil  Fleiss  nach- 
geschrieben  nunmehr  aber  aus  dem  Lateinischen  ins  Teutsche  iibersetzt  und  mil  vielen 
Anmerkungen  und  Raisonnemens  aus  %9jahriger  praxi  bekraftiget  und  erldutert.  Leipzig, 
1728,  in-4°.  Eclitio  secunda,  nach  der  Vorschrift  des  Herrn  Autoris  vermehrel  und  ver- 
bessert.  Leipzig,  1752,  in-4°.  —  IX.  Annales  quarti,  das  ist  :  Medicinischer  Jahrgang, 
worinnen  gezeiget  wird,  wie  Er  u.  s.  w.  1726  curiret  habe;  nebst  angehdngler  Ab/tand- 
lung  von  der  Ruhr  und  fortgesezten  Anmerkungen  von  Slattern  und  Masern.  Leipzig,  1729, 

in-4°.  —  X.  Annales  quinti  et  sexti  u.   s.  w.  in  den  Jahren  1727   u.  1728 curiret; 

nebst  beyrjefiigter  Abhandlung  von  der  Ruhr.  Leipzig,  1752,  in-4°.  —  XI.  Gc.  Ernst  Stahl's 
Collegium  casuale  magnum,  oder  sechs  und  siebenzig  practischc  Casus,  welche  er  von 
Anno  1705  bis  1707,  einem  gewissen  Numero  studiosorum  in  die  Feder  dictiret  nunmehro 
ins  Teutsche  uebersetzt  von  D.  J.  St.  Leipzig,  1755,  in-4°.  —  XII.  Annales  septimi  et 
octavi  u.  s.  w.  den  Jahren  1729  und  1750 curiret  warden  ;  nebst  fortgesetzter  Abhand 
lung  von  Slattern.  Leipzig,  1755,  iu-40.  —  XIII.  Theoretische  Practische  Abhandlung  von 
vielerhand,  sowohl  innerlichen  als  ausserlichen  krankheiten  welchcn  erwachsne  Per&onen, 
besonders  Soldaten,  unterworfen  zu  seyn  pflegen.  Leipzig,  1755,  in-4°.  2/e  vermehrte  Aus 
gabe.  Leipzig,  1745,  in-8°.  —  XIV.  Quinque  parlium  practicum,  oder  in  funf  Classen  ein- 
f/etheille  Praxis  casualis  medica,  welche  Er  als  eine  Continuation  seiner  bisher  edirter 
Jahrgange  von  1751  zusammengetragen ;  nebst  einem  Anhange  von  verschiedenen  Medi- 
camentis  euporistis  und  den  ins  Teutsche  ubersetzten  und  mil  vielen  Anmerkungen 
erldulerten  Stahlischen  Disputation  vom  Verhalten  (de  Diaela).  Leipzig  u.  Eisenach, 
1758,in-4°.  — XV.  Quinque  partium  practici,  oder  der  in  funf  Classen  eingetheilten  Praxeos 
casualis  clinicae  Tomus  II,  vom  Jahr  1752;  nebst  einer  ins  Teutsche  uebersetzten  und 
mil  vielen  Anmerkungen  erlduterten  Stahlischen  Disputation  vom  Verhalten  (de  Regimine). 
Leipzig,  1740,  in-4°.  —  XVI.  Nothiger  Unterricht  wie  man  sich  bey  grassirenden  Fleck- 
und  hilzigen  Fiebern  zu  verhalten  hat,  damit  man  selbst  nicht  mehr,  als  die  Krankheit 
an  und  vor  sich,  Ursache  an  seinem  Sterben  und  Verderben  werde,  sondern  vielmehr  einem 
verniinftigen  Medico  einen  sichern  Weg  zu  einer  glucklichen  Cur  bahne,  aus  vieljdhriger 
Erfahrung  zum  allgemeinen  Nutzen  entworfen.  Eisenach,  1741,  in-8°.  —  XVII.  Practischer 
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uud  thcoretixcher  Tractat  com  Scliarlach-Fieber,  wie  solcftes  von  etllchen  und  zwanzia 
Ja/iren  her,  als  eine  etwas  sell  same,  jedoch  zuweilen  grassirende  Kinder  krankheit,  aus 
vielen  zu  Hand  gekommciien  Casibus  kennen  gelernet,  das  Merkwurdiyste  davoii  auf- 
f/ezcichnet,  und  anychendeii  Practicis  zum  Besten  zum  Druck  befordert  u.  s.  w.  Golha, 
1742,  in-S°.  —  XVIII.  Unlerricht  vor  llebammen,  nach  den  neuesten  Accoucheurs  und 
selbst  eigncr  Erfalirung  Entwcrfcn ;  mit  vielen  observationibus  erlaulert,  und  durch 
iwlhige  kupfer  deutlich  gemacht,  welcher  als  der  ersle  Band  zu  dem  bald  folgendeii 
Open'  casutili  practico  von  Weiberkrankheiten  betrachtet  werden  kann;  dem  c in  Gebetbuch 
in  Geburts fiillen  und  ein  Unterricht  von  l/cygefiigt  ist.  Gotha,  1747,  in-8°.  —  XIX.  Von 
Krauklieilen  der  \Yciber,  etc.  Gotha,  1747-1752,  8  vol.  in-8°  (les  2  derniers  volumes  out 
ete  publics  par  sonfils,  Jacques  Storch).  —  XX.  Tkeorelische  und  practische  Abhandlungen 
von  Kinder krank/ieiten,  etc.  Eisenach,  1750-1751,4  vol.  in-8°.  — XXI.  Un  grand  nombre 
d'articles  dans  le  Commercium  litterarium  de  Nuremberg  et  dans  les  Acta  Academiae 
Naturae  Curiosorum.  L.  II.v. 

Storch  (.lACon).  Fils  du  precedent,  medecin  de  la  ville  et  du  district  de 
Walters liausen,  dans  la  principaute  de  Saxe-Gotha,  ne  nous  est  connu  queparce 
qu'il  a  publie  quelques-uns  des  ouvrages  de  son  pere  et  en  outre  par  les  deux 
publications  suivanles,  relatives  a  son  pere  : 

I.  D.  Jo//.  Starch's  alias  Pclargi,  Leitung  und  Vorsorge  des  hdchsten  Goltes,  das  ist : 
Dessen  Lcbenslauf,  Srhichsale,  fatale  Krankheit  und  seliger  Abschied,  nebst  dem  Secliom- 
schcin.  Eisenach,  1752,  in-4°.  —  II.  D.  Joh.  Store/is  Historia  hijdropis  universalis.  Das 
ist :  Besclireibung  seiner  merkwurdigen  Wassersucht,  benebst  gefuhrten  Yerballcn,  Dial 
und  Cur,  etc.  Eisenach,  1753,  in-4°.  L.  Hx. 

STORCK  ou  SOTRK  (Auiox  von).  Celebre  medecin  allemand,  naquit  a 
Sulzbach,  en  Souabe,  le  21  ievrier  1751.  Ne  de  parents  pauvres,  il  fut  orpheJin 
de  bonne  heure  et  fut  conduit  a  Vienne,  oil  des  personnes  charitables  le  pla- 
cerent  dans  la  niaison  des  indigcnts  et  veillerent  sur  son  education.  Sa  vocation 
le  portant  vers  la  medecine,  il  consacra  plusieurs  annees  a  son  etude  et  fut  recu 
docteur  en  medecine,  le  3  fevrier  1757,  sous  la  presidence  de  van  Swieten. 
Protege  par  cet  eminent  professeur,  il  fut  nomme,  en  meme  temps  que  de  Haen, 
professeur  de  medecine  au  grand  hopital  de  Yienne,  et  en  1760,  medecin  de  la 
cour  imperiale.  II  eut  le  bonheur,  en  1767,  de  guerir  1'imperatrice  Marie- 
The'rese  d'une  atteinte  de  petite  verole,  et  des  lors  put  aspirer  aux  emplois  les 
plus  eleves  de  sa  profession.  En  1771,  il  fut  cbarge  de  suppleer  van  Swieten, 
dans  la  commission  des  etudes  et  de  censure  des  livres;  en  1772,  il  devint  pre 
sident  en  second  et  directeur  de  la  faculte  de  medecine  et  des  etudes  medicales. 
A  partirde  ce  moment,  il  fut  comble  de  charges  et  d'honneurs,  et  devint  entre 
autres  conseiller  aulique,  premier  medecin  de  la  Cour  et  des  Etats  autrichiens, 
premier  president  du  conseil  des  etudes  medicales,  directeur  de  1  hopital 
general  de  Vienne,  etc. ;  en  1795,  il  obtint  le  litre  de  baron.  II  jouit  en  un  mot 
d'un  cre'dit  illimite  el  laissa  a  sa  mort  une  fortune  de  500  000  florins.  II  lermina 
sa  carriere  a  Vcnise,  le  11  seplembre  1805. 

Slorck  etait  bureaucrale  dans  toule  la  force  du  terme;  il  exerca  une  autorite 
tyranuique  surtoul  ce  qui  dc  loin  ou  de  pres  louchail  a  renseignement  de  la 
medecine  et  renferma  cet  enseignement  dans  les  limites  elroites  qu'avail  COHQUCS 
son  esprit  systematique.  En  medecine,  il  se  montra  parlisan  decide  des  idees  de 
de  Haen,  donl  s'elait  davantage  ecarte  son  compatriote  et  contemporain  Maxi- 
milien  Sloll. 

Les  premiers  ecrils  tie  Slorck,  ecrits  en  latin  et  plus  lard  traduits  en  alle 
mand,  sont  peu  etendus  et  s'occupent  des  proprietes  me'dicales  de  plusieurs 
plantes  toxiques,  la  ciguti,  le  datura,  1'aconit,  le  colchique  et  la  jusquiame;  ils 
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firent  beaucoup  de  bruit  au  moment  de  leur  apparition,  mais  ne  trouverent 
qu'en  Autriche  1'accueil  favorable  et  1'enthousiasme  apparent  dus  a.  la  position 
elevee  de  1'auteur.  II  faut  reconnaitre  que  Storck  avail  institue  avec  ces  poisons 
des  experiences  vraiment  hardies,  et  c'est  certainement  a  lui  qu'est  due  la 
vogue  dont  ils  jouirent  longtemps,  surtout  la  cigue  dans  la  cure  du  cancer. 
Voici  le  titre  de  ses  publications  : 

I.  Diss.  de  conceptu,  partu  naturali,  difficili  et  praett-r natural/.  Vindobonae,  1758, 
in-4°.  —  II.  Libellus  quo  demonstratur  cirutam  non  solum  usu  interno  lutissime  exhiberi, 
sed  et  slmul  rcmedium  valde  ulilc  in  mult  is  morbis  qui  hucusque  r.uratu  impossibiles 
dicebantur.  Vindobonae,  1760,  in-8°.  Trad,  en  allem.  par  G.  L.  Rumpcl.  Dresden,  1765, 
in-8".  —  III.  Libellus  secundus  de  cicuta.  Vindobonae,  1761,  in-8°.  Trad,  en  allem.  Wien, 

1764,  in-8".  —  IV.  Supplemenlum  ncccssarium  de  cicuta.   Vindobonae,  1761,  in-8°.  Trad, 
en  allem.  Wien,  1764,  in-8°.  Ces  divers  traites  sur  la  cigue  ont  etc  traduits  en  franga  s  par 
H.  J.  Gollin,  medecin  a  Vienne  et  ami  de  1'auteur.  Vienne  (Paris),  1762-1765,  iu-12,  '2  part., 
1  pi. — V.  Annus  medicus,  quo  sistuntur  observationes  circa  morbos  acutos  et  chronicos. 
Vindobonae,  1759,  in-8°.  Annus  II.  Vindobonae,  1761,  in-8°.  Ed.  Altera,  ibid.,  1762,  in-8". 
Trad,  allem.  :  Med.  Jahrgiinge.    Wien,   1774,   gr.  in-8°.    Continue  par  II.  J.   Collin.   — 
VI.  Libellus  quo  demonstratur  :  stramonium,  hyo&ciamum,  aconitum  non  solum  tuto  posse 
exhiberi  usu  interno  hominibus,  verum  et    ea  esse  remedia  in  multis  morbis  maximc 
salutifera.  Vindobonae,  1762,  in-8°.  Trad,  en  allem.  par  G.  Keuhofer.  Augsburg,  1765,  in-8°. 
Autre  trad,  en  allem.  par  S.  Schinz.  Zurich,  1765,  in-8°.  —  VII.  Libellus  quo  demonstratur  : 
colchici  aulumnalis  radicem   non  solum  tuto  posse   exhiberi  hominibus,  sed  et  ejns  usn 
inlcrno  curari  quandoque  morbos  difficillimos,  qui  aliis  remediis  non  cednnt.  Vindobonae, 

1765,  in-80.  Trad,   en  allem.  par  Schinz.   Zurich,  1764,  in-8°,  pi.   -  -  VIII.  Libel/us  quo 
continuentur  experimenta  et  observationes  circa  nova  sua  medicamenta.  Vindobonae,   1765, 
in-8°.  —  IX.  Libellus  quo  dernonslratur  herbam  veteribus  dictam  Flammulam  Jovis  posse 
tuto  et  magna  cum  utililate  exhiberi  cegrotanlibus.  Vindobonae,  1769,  in-8°.  —  X.  Libellus 
de  usu  pulsatillae  nigricantis  medico.  Vindobonae,  1771,  in  8°.  Trad,  en  allem.  Niirnberg, 
1771,  in-8°,  pi.  —  XI.  Abhandlung  von  der  Einpfropfung  der  Kinderblattern.  Wien,  1771, 
in-8'.  Trad,  en  franc.  Vienne,  1778,  in-8°.  —  XII.  Institula  facullalis  medicae  Vindobo- 
nensis.  Viennao,  1775,  in-8».  — XIII.  Medicinisch-praktischer  Uuterricht  fiir  die  Feld-  und 
Landwundiir^te  der  OEsterrcichischcn  Staaten.  \Yien,  1776,  2  Theile  in-8° ;  2.  Ausg.,  ibid., 
1786,  in-8»;  3.  Ausg.,  ibid.,  1789,  in-8'.  Trat.  en  latin.  Vienne,  1776,  1791,  2  vol.  in-8".  — 
XIV.  Storck  publia  avec  Schosulan  et   Jacquin   la    Pharmacopoeia  Auslriaco-provincialis 
emendala.  Vienne,  1794,  in-8°.  L.  HN. 

STORENE.     Voy.  ARA.IGNEE. 

STORER  (JOHN).  Medecin  anglais,  ne  en  1747,  mort  a  Lenton  Firs  le 
17  septembre  1857,  exerca  1'art  de  guerir  pendant  plus  de  cinquante  ans  a 
Nottingham  et  y  fut  medecin  consultant  a  I'hopital  general  : 

I.  Hints  on  the  Constitution  of  Dispensaries,  with  the  View  of  their  Being  Rendered  of 
More  Extensive  Benefit  for  the  Labouring  Population.  London,  1852,  in-12.  —  II.  Two 
Cases  of  Erysipelas.  In  Lond.  Med.  a.  Physic.  Journ.,  t.  LV1II,  p.  227, 1827.  —  III.  Relation 
d'une  affection  cercbrale  survenant  dans  le  cours  de  la  phthisie  pulmonaire  et  entravant 
lamarche  decette  maladiemortelle.  In  Transact,  of  the  Med.-Chir.  Society  of  Edinburgli, 
t.  Ill,  p.  613,  et  Samml.  f.  Aerzte,  Bd.  XXXIX,  p.  505,  1832.  L.  HN. 

STORMS  (JEAN),  en  latin  STURMIUS.  Ne  aMalines,  le  29  aout  1559 ;  membre 
du  conseil  ou  senat  academique  de  1'Universite  de  Louvain  (7  fevr.  1591); 
professeur  de  philosophie  au  college  du  Lis  (1595);  coiffe  du  bonnet  doctoral 
le  6  novembre  de  cette  meme  annee  1595;  professeur  de  mathematiques  a 
Wiirtzbourg;  chanoinede  la  metropole  de  Cambrai  (1622) ;  professeur  en  mede- 
cine  en  1654,  etc.  Jean  Storms  mourul  le  9  mars  1650,  dans  sa  quatre-vingt- 
onzieme  annee.  II  doit  etre  range  parmi  les  illustrations  de  son  epoque ;  Juste 
Lipse  a  su  Tapprecier  a  sa  juste  valeur,  et  en  general  ses  contemporains  Tout 
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compte  parmi  les  plus  savants  professeurs  de  medecine,  bien  qu'il  n'ait  pas 
laisse  d'ecrits  sur  1'art  de  guerir.  11  n'y  a  pas  lieu  de  s'en  etonner  :  irresistible- 
ment  entraine  par  sou  gout  pour  les  plantes,  les  mathematiques  et  la  versifi 
cation  latine,  il  consacra  le  peu  de  loisirs  qui  lui  restaient  a  ces  trois  branches 
favorites  auxquelles  se  rapportent  toutes  ses  publications.  Ces  dernieres  portent 
les  titrcs  suivants  : 

I.  De  Rosd  Hierichuntind,  liber  unus.  In  quo  de  ejus  natura,  proprietaltbus,  molibus,  et 
causis  pulclire  disseritur.  Lovanii,  1607,  in-8°.  —  II.  Pltysica,  seu  generalia  philosophies 
naturally  tlicoremata,  c  libris  Arisiolelis  desumpta  .....  Lovanii,  1610,  in-8°.  —  III.  De 
cometa  anni  1618,  carmen  reciprocum  .....  In  Erycii  Putanei,  De  Cometa,  1618.  — 
IV.  I'salterium  B.  Mariec  Virginis,  et  meditationes  pice,  versibus  trochaicis  dimelris 
illigalcr.  Lovanii,  1653,  in-4".  —  Y.Ludus  fortunn>  .  ..  latinis  versibus  ----  exhibitus  ____ 
Lovanii,  165.">,  in-4".  —  VI.  De  accurata  circuit  dimensione  et  quadratura,  cum  sylvula  epi- 
grannnatum  et  (cnigmatum  .....  Lovanii,  1633,  in-4°.  —  VII.  Fasciculus  versuum,  tarn 
numeralium,  quamaliorum.  Lovanii,  1635,  in-4°.  —  VIII.  Ad  sanctissimcv  Trinitatis  yloriam 
versus  elegiaci  .....  Lovanii,  1659,  in-40.  A.  C. 

s  lost  it  (  LES  DEUX). 

Storr  (GoTTLiEB-KoNRAD-CmusTiAN).  Ne  a  Stuttgard  le  16  juin  1749,  fit 
ses  eludes  medicales  a  Tubingue  et  obtint  le  diplome  de  docteur  en  1768.  II 
fut  nomme  en  1774  professeur  de  medecine,  de  chirurgie  et  de  botanique  a 
I'Universile  de  Tubingue  et  professeur  d'histoire  naturelle  au  Collegium  iUnstre 
de  la  meme  ville.  II  renonca  en  1801  a  toutes  ces  fonctions  et  se  retira  dans  la 
vie  privee.  II  mourut  a  Tubingue  le  27  fevrier  1821,  laissant  : 

I.  Ueber  eine  Bcarbcitungsart  der  Nalurgeschichte.  Stuttgart,  1780,  iii-8".  —  \\.Alpen- 
reise.  Leipzig,  1784-1786,  2  vol.  in-4°.  —  III.  Sciagraph/a  mcthodi  materiae  medicae 
qualitfitum  cestimationi  super  structae.  Partes  I-III.  Tubingae,  1792-1795-1797,  in-4°.  — 
IV.  Diss.  de  sale  alpino.  Tubingae,  1787,  in-4.  —  V.  Idea  methodi  fossilium.  Stuttgarti, 
1807,  in-4°.  —  VI.  Ueber  einige  Vortheile  fur  die  Medicin  aus  der  chemischen  Aufklarung 
der  Natur  dcs  Feuers  und  der  Luft.  In  Crell's  neueste  Entdeckungen,  t.  V,  1782.  — 
VII.  De  semine  sinapis.  Ibid.,  t.  V,  1782.  —  VIII.  Ueber  die  Wirkungsart  der  Luft  beim 
Athmungsgeschdft.  In  Crell's  diem.  Annal.,  1790.  —  IX.  Autres  articles  dans  ces  recueils 
et  dans  les  journaux  de  medecine.  L.  Us. 


(LUDWIG).  Autre  medecin  allemand,  ne  a  Lucbnau,  presde  Tubingue. 
le  30  aout  1780,  fit  ses  etudes  dans  cette  derciere  ville  et  y  prit  le  bonnet  de 
docteur  en  1801.  II  fut  nomme  par  la  suite  medecin  de  la  cour,  membre  du 
departement  medical  de  Stuttgard  et  membre  du  College  superieur  de  la  censure. 
II  termina  sa  carriere  le  28  de'cembre  1815.  On  a  de  lui  : 

I.  Diss.  inaug.  medica  exponens  amenorrliceae  metrosymphyticae  ejemplum.  Tubingae, 
18.01,  in-8°.  —  II.  Untersuchungen  ilberden  Begriff,  dieXatur  und  die  Heilbedingungen  der 
Hypochondrie.  Stuttgart,  1805,  in-8°.  —  III.  Ueber  die  Natur  und  Heilung  der  Lungen- 
schwindsucht.  Stuttgart,  1809,  in-8°.  —IV.  Beytrag  zur  Nalurgeschichte  der  Consumptions- 
krankheiten  iiberliaupt  und  der  Lungenschwindsucht  insbesondere.  In  Hufeland's  Journ. 
der  Heilk.,  Bd.  XXIII,  St.  1.  —  V.  Skizze  einer  Cliarakteristik  der  Krankheiten.  Ibid., 
Bd.  XXIV,  St.  3.  —  VI.  Ueber  die  Cur  der  Lungenschwindsucht.  Ibid.,  Bd.  XXV,  St.  3.  - 
VII.  Un  grand  norabre  d'articles  anonyraes  dans  divers  journaux.  L.  Hs. 

STOSCH  (AuGDsi-WiLHELM  von).  Me'decin  allemand  de  merite,  ne  a  Berlin, 
le  7  avril  1785,  etait  le  fils  d'un  medecin  du  roi,  de  CarMYilhelm  Stosch, 
mort  en  1810.  II  se  fixa  dans  sa  ville  natale  et  exerca  la  medecine  avec  tant  de 
siicces  qu'il  fut  appele  en  1830  a  la  charge  de  medecin  de  la  princesse  heri- 
tiere  de  Prusse,  plus  tard  reine  de  Prusse;  il  conserva  ces  fonctions  jusqu'a  sa 
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mort.  En  meme  temps,  il  fut  nomme  chevalier  de  ofc  classe  de  1'ordre  de  1'Aigle 
rouge,  puis  en  1835  conseiller  intime,  en  1841  directeur  des  epreuves  clini- 
ques  a  la  Commission  superieure  d'examens,  etc.  Plusieurs  societes  savantes 
1'avaient  recu  dans  leur  sein  et  des  souverains  etrangers  I'avaieut  decore  de 
leurs  ordres.  II  fut  1'un  des  redacteurs  de  Casper's  med.  Wochenschrift  de 
1853  a  1847,  et  a  partir  de  1853  collabora  a  la  Sachs  Berliner  med.  Central- 
Zeitung. 

Stosch  mourut  a  Berlin,  en  decembre  1860,  laissant  : 

I.  Versuch  einer  Pathologic  und  Therapie  des  Diabetes  mellitus.  Berlin,  1828,  gr.  in-8°.  — 
II.  Die  Fraye  ilber  Contaaiositdt  oder  Nicht-Gontagiositat  der  Aslatischen  Cholera,  wissen- 
schaftlich  erortert.  Berlin,  1831,  gr.  in-8°.  —  III.  Berichtigung  dues  Kranhli.eitsl'alles  ..... 
Berlin,  1829,  gr.  in-8°  (Extr.  de  Rust's  Magaz.,  Bd.  XXIX,  1829,  Anhang).  —  IV.  A  public  : 
C.  A.  G.  Berend  :  Operum  posthumoruin  ,  T.  1  et  2.  Kdidit  et  praofatus  est.  Berolini,  1829- 
1830,  2  vol.  gr.  in-8°.  —  V.  Grand  nombre  d'articles  dans  Rust's  Magaiin  fur  Heilkunde, 
Hufeland's  Journal  der  Heilkunde,  Casper's  Wochenschrift,  Schmidt's  Jahrbucher  der 
Medicin,  etc.  L.  HN. 

STOUGHTON  (ELIXIR  DE).     Elixir  stomachique,  k'gerement  purgalif,  dont 
voici  la  formule,  d'apres  le  Codex  de  1866. 

grammes. 

y,  Sommites  scenes  d'absinthe  ...............  25 

de  chamaxlrys  ............  25 

Racine  de  gentiaue  ...................  25 

Ecorce  d'oranger  amer  .................  25 

Ithubarbe  choisie  ...................  15 

Aloes  du  Cap   .....................  5 

Cascarille  .......................  5 

Alcool  a  60  degres  ...................  1000 

Faites  macerer  pendant  dix  jours,  passez  avec  expression  et  filtrez.  De  deux 
a  quatre  cuillerees  a  cafe  dans  un  peu  d'eau  fraiche,  une  demi-heure  avant  le 
repas.  D. 


Le  mot   strabisme    vient    dc    crtpaSo?  ,  louche  ,  et  de 
6ta(ji6<;,  action  de  loucher.  11  a  conserve  cette  signification  en  francais. 

Le  strabisme  n'est  pas  une  maladie  proprement  dite.  C'est  un  symptome  propre 
a  des  etats  pathologiques  tres-divers.  De  plus,  ce  symptome  lui-meme  peut 
affecter  des  formes  tres-differentes.  C'est  pour  cela  qu'il  est  difficile  de  parler  du 
strabisme  d'une  facon  generale  et  a  un  point  de  vue  unique.  Nous  essaierons 
cependant  de  relier  entre  elles,  le  mieux  possible,  les  differentes  parties  de  ce 
vaste  sujet.  Nous  commencerons  par  la  definition  du  terme  strabisme  au  point 
de  vue  medical.  Nous  indiquerons  son  diagnostic,  la  mensuration  de  son  degre, 
la  determination  de  sa  nature. 

Nous  entrerons  alorsdans  la  partie  speciale  denotre  sujet,  en  parlant  du  stra 
bisme  paralytique;  ensuite  du  strabisme  non  paralytique.  La  therapeutique  des 
deux  formes  de  strabisme  nous  occupera  en  dernier  lieu. 

Nons  appelons  STRABISME,  TOUTE  DIRECTION  ANORMALE  DE  LA  LIGNE  VISUELLE 
DE  L'UN  OD  DES  DEDX  YEUx  (Landolt,  in  Diagnostic  des  maladies  des  yeux,  p.  34. 
Paris,  1877;  et  de  Wecker  et  Landolt,  in  Traite  complet  d'ophthalmologie, 
t.  I,  p.  909). 

On  a  designe  quelquefois  par  luscitas  les  vices  de  direction  de  Trail  qui  pro- 
viennent  de  la  paresie,  paralysie  ou  contracture  des  muscles  moteurs  des  yeux, 
tandis  que  le  nom  de  strabisme  etait  treserve  a  une  deviation  non  paralytique. 
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Nous  etendons  h  signification  du  terme  strabisme  a  toute  deviation  pathologique 
des  yeux. 

Les  yeux  se  tronvent  dans  la  direction  normale,  lorsque  leurs  lignes  visuelles 
se  croisent  au  point  do  fixation.  ('/est  alors  que  1'image  de  Tobjet  fixe  se  forme, 

danschaque  ceil,  sur  la  fosse  cenlrale, 
condition  essentielle  a  la  vision  bino- 
culaire  et  simple. 

La  ligne  visuelle  est  la  ligne  qui 
relie  le  point  fixe  avec  la  fosse  cen- 
trale  OF  (Fig.  1). 

La  ligne  visuelle  ne  coincide  pas 
avec  Vaxe  optique  AA'  de  1'oeil.  Ce 
dernier,  perpendiculaire  aux  surfaces 
refringentes,  et  passant  par  le  centre 
de  ces  surfaces,  contient  les  points  car- 
dinaux  du  systeme  dioplrique.  II  n'a 
de  conimun  avec  la  ligne  visuelle  que 
les  points  nodaux  oti  le  point  nodal 
fusionne  /,,  si  Ton  parle  de  la  ligne 
visuelle  tout  court. 

Mais  il  ne  faut  pas  non  plus  con- 
fondre  la  ligne  visuelle  avec  la  ligne  de 
regard  CM  (Helmholtz).Celle-ci  re'unit 
le  point  fixe  au  centre  de  rotation  M 
de  1'oeil.  Le  centre  de  rotation  peut 
etre  considers  eomme  un  point  fixe, 
situe  sur  1'axe  de  Tceil,  en  arriere 
des  points  nodaux,  qui,  eux,  ne  sont 
pas  fixes. 

La  ligne  de  regard  ne  coincide  done 
pas  non  plus  avec  1'axe  de  1'oeil.  Elle 
forme  avec  lui  tin  angle,  qu'on  ap- 
pelle  angle  gamma,  y.  II  ne  faut  pas 
confondre  Tangle  y  avec  1'angle  a, 
comme  on  le  fait  quelquefois  pour 
plus  de  simplicite.  Ce  dernier  est  cora- 
pris  entre  1'axe  de  1'ellipsoide  corneen 
(qui  ne  coincide  pas  avec  1'axe  op 
tique)  et  la  ligne  visuelle.  L'angle  T 
a  son  sommet  au  point  d'intersection  de  la  ligne  de  regard  et  de  1'axe  op 
tique,  c'est-a-dire  an  centre  de  rotation  de  1'oeil  (fig-  !)• 

Du  moment  qu'il  est  question  de  direction  de  1'oeil  et  de  mouvements  des 
yeux,  il  est  evident  que  la  ligne  de  regard  doit  enlrer  dans  noscalculs,  puisqu'elle 
part  du  centre  de  rotation,  auquel  se  rapportent  toutes  les  mensurations. 

Des  deux  lignes  qui  forment  Tangle  y,  une  seule  est  accessible  a  la  determina 
tion  pratique,  Taxe  optique.  La  ligne  de  regard  n'est  pas  directement  determi- 
nable.  C'csl  pour  cela  qu'on  neglige,  dans  les  mensurations  usuelles,  les  quelques 
millimetres  (5,5  environ)  qui  separent  le  centre  de  rotation  du  point  nodal.  En 
d'autres  termes,  on  admet  que  les  deux  points  se  confondent  (quoique  ceci  ne 


Fig-  1.  —  SecUon  horizontal  de  I' ml  droit,  vuc 
il'on  liaut. 

P.  Papille  du  nerf  opiique.  --  F.  Fosse  centi ale 
de  la  macula.  —  0.  Ol>jet  (he.  —  'FO.  Ligne 
visuelle.  —  AA'.  Axe  opiique.  —  /,.  Point  nodal 
(reunion  des  deux  points  nodaux).  —  51.  Centre 
de  rotation.  —  MO.  Ligue  de  regard.  —  OMA. 
Angle  gamma  •-. 
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soil  point  exact  ni  admissible  dans  des  rechcrches  scientifiques) .  Dans  ce  cas,  la 
ligne  visuelle  coincide  avec  la  ligne  de  regard,  et  Tangle  compris  entre  la  ligne 
visuelle  et  Taxe  oplique  de  Tceil,  avec  Tangle  y. 

D'ailleurs,  la  ligne  de  regard  et  la  ligne  visuelle  se  joignant  an  point  de 
fixation,  Tune  a  toujours  sa  direction  nonnale,  si  Tautreestbiendirigee.il  est  done, 
en  quelque  sorte,  indifferent  de  se  servir,  pour  controler  la  direction  de  Toeil, 
de  Tune  ou  de  Tautre  deces  deux  lignes. 

Nous  admettrons  cette  simplification  dans  la  suite,  et  nous  appellerons  angle  y 
Tangle  compris  entre  Taxe  optique  de  Toail  d'une  part,  et  la  ligne  visuelle 
et  celle  de  regard  confondues,  d'autre  part. 

On  donne  le  signe  posilif  (•+-)  a  Tangle  gamma,  lorsque  Taxe  optique  se  trouve 
du  cdte  temporal  de  la  ligne  de  regard.  On  Tappelle  negatif  ( — ),  lorsque  Taxe 
optique  passe  en  dedans,  du  cote  nasal  de  la  ligne  de  regard. 

L'angle  y  est  le  plus  souvent  posilif  et  mesure  en  moyenne  2  a  5  degres.  Hest 
nul,  lorsque  la  ligne  de  regard  seconfond  avec  Taxe  oplique,  et  negatif  lorsqu'elle 
passe  en  dehors  de  ce  dernier.  Dans  ce  cas,  Tangle  gamma  n'est  generalement 
pas  grand,  et  atteint  rarement  5  a  4  degres,  tandis  qu'il  peut  arriver  jusqu'a 
7  degres  lorsqu'il  est  posilif.  Dans  la  figure  \ ,  Tangle  y  cst  posilif,  la  ligne  de 
regard  passant  en  dedans  de  1'axe  optique. 

Or,  pour  un  observateur  qui  regarde  une  personne  dont  les  angles  y  sont 
quelque  peu  grands,  les  yeux  peuvent  sembler  divergents,  lorsijue  ces  angles 
sont  positifs,  parce  que  Tobservateur  base  son  jugemenl  sur  les  cornees  et  les 
pupilles,  qu'il  voit,  et  non  sur  la  ligne  visuelle,  qu'il  ne  voit  pas.  Les  cornees 
peuvent  ainsi  diverger  avec  Taxe  optique,  alors  que  les  lignes  visuelles  sont 
parfaitement  dirigees  sur  le  point  de  fixation.  Au  contraire,  lorsque  les  axes 
optiques  des  deux  yeux  passent  en  dedans  des  lignes  visuelles,  Jes  yeux  semblent 
trop  converger,  malgre  une  direction  lout  a  fait  normale  des  lignes  visuelles. 

11  ne  faut  pas  confondre  cetle  deviation  des  axes  optiques  avec  le  strabisme. 
Ce  n'est  pas  un  strabisme,  attendu  que  les  lignes  visuelles  sont  bien  dirigees. 
C'est  neanmoins  un  etat  tres-imporlant  a  connaitre,  et  que  nous  ne  pouvons 
passer  sous  silence.  On  conceit,  en  effet,  que,  Tangle  y  pouvantatteindre  jusqu'a 
7  degres  sur  chaque  oeil,  ce  strabisme  apparent  puisse  mesurer  14  degres.  Ce 
serait  un  strabisme  tres-prononce',  qui  sauterait  aux  yeux  a  premiere  vue.  Mais 
meme  dans  les  cas  ordinaires,  ou  Tangle  y  ne  dopasse  pas  4  degres,  on  ne  pent 
pas  le  negliger.  De  meme  qu'a  Tetat  normal  Tangle  y  peut  faire  croire  a  un 
strabisme,  de  meme  il  peut,  lorsqu'il  est  positif,  fairc  paraitre  plus  considerable 
un  strabisme  divergent,  ou  masquer  une  partie  d'un  strabisme  convergent.  Au 
contraire,  avec  un  angle  y  negatif,  le  degre  d'un  strabisme  convergent  paraitra 
plus  grand,  celui  d'un  strabisme  divergent  plus  faible. 

Gomme  dans  le  traitement,  operatoire  surtout,  nous  nous  basons,  comme 
on  le  verra,  sur  le  degre  du  strabisme,  il  est  du  plus  haul  inleret  d'evaluer 
Tangle  Y,  et  d'en  tenir  compte  dans  la  mesure  du  strabisme.  L'angle  y  positif 
doit  etre  soustrait  de  Tangle  du  strabisme  divergent,  determine  objectivement; 
additionne,  au  contraire,  a  Tangle  du  strabisme  divergent.  L'angle  y  negatif 
doit  etre  additionne  a  Tangle  du  strabisme  divergent,  et  sousttait  de  Tangle 
du  strabisme  convergent. 

DETERMINATION  PRATIQUE  DE  L'ANGLE  y.  On  peut  determiner  approximalivement 
Tangle  y  de  la  facon  suivante  :  On  couvre  un  oeil,  et  on  place  Trail  a  examiner  au 
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centre  d'un  demi-ccrcle,  par  exemple,  dans  un  perimetre  dont  1'arc  est  dispose 
borizontalement.  Vis-a-vis  de  cet  ceil,  au  point  zero,  on  fait  fixer  un  objet,  et  Ton 
promene  une  flamme  de  bougie  le  long  de  la  surface  interne  de  Tare.  La  flamme 
est.  reflecbie  par  la  cornee  de  To?il  observe. 

L'observateur,  en  maintenant  son  03jl  toujours  verticalement  au-dessous  ou 
au-dessus  de  la  bougie,  deplace  la  flamme  a  droite  et  a  gauche,  jusqu'a  ce  que 
le  reflet  lui  apparaisse  juste  au  milieu  de  la  cornee  observe'e.  Dans  ce  cas,  1'axe 
de  la  corne'e,  qui  passe  approximativement  a  travers  son  centre,  est  diiige  vers  le 
point  occupe  par  la  flamme,  et,  puisque  la  ligne  visuelle  est  dirige'e  sur  le  point 
zero  de  Tare,  le  degre  qui  correspond  a  la  position  de  la  bougie  donne  dircctement 
Tangle  y. 

Ou  bien,  on  place  au  point  zero  une  petite  bougie  allumee,  qu'on  fait  fixer 
par  1'oeil  en  question,  1'autre  etant  couvert.  La  bougie  res  tan  t  fixe,  1'observateur 
se  deplace  le  long  de  1'arc  gradue,  en  visant,  avec  un  seul  osil,  jusqu'a  ce  qu'il 
voie  le  reflet  de  la  flamme  au  centre  de  la  cornee  de  1'oeil  examine.  L'angle  qui 
correspond  a  cette  derniere  position  est,  non  plus  Tangle  7,  mais  le  double  de 
ce  dernier,  comme  le  demon  tie  la  figure  2.  L  est  le  point  zero  de  Tare  oil  so 
trouve  Tobjet  de  fixation  :  oL  est  done  la  ligne  visuelle  de  Toeil,  oA  Taxe  de  la 
cornee,  done  LoA  est  Tangle  7.  L'observateur  verra  T  image  de  reflexion  de  L  au 
centre  de  la  cornee  dans  la  position  B.  Dans  ce  cas  le  rayon  lumineux  Lc  <;st 
reflecbi  sur  la  cornee  sous  un  angle  egal  a  Tangle  d'incidence  LcA.  Or  ce  dernier 
est  a  peu  pres  egal  a  LoA,  Tangle  7.  II  en  differe  seulement  du  petit  angle  oLc, 
absolument  negligeable.  L'angle  LcB  est  done  egal  au  double  de  Tangle  7 
(Java!,  Charpentier). 


Fig.    2. 

On  peut  encore  determiner  la  direction  de  Taxe  corneen  par  rapport  a  la 
ligne  visuelle,  c'est-a-dire  l*angle  7,  de  la  fagon  suivante  :  L'oeil  place  au  centre 
du  perimetre  fixe  le  point  zero,  et  sur  la  graduation  de  Tare  nous  faisons 
mouvoir  deux  points  lumineux,  places  Tun  derriere  Tautre  dans  la  direction  du 
rayon  de  Tare.  Le  degre  cherche  est  celui  d'ou  Ton  voit  les  deux  images  refle- 
chies,  se  recouvrant  Tune  Tautre,  au  centre  de  la  cornee  (Landolt). 

Quand  on  veut  obtenir  des  resultats  tout  a  fait  precis,  on  determine  Tangle  7 
a  Taide  d'un  ophthalmometre  (voy.  Landolt,  Ophthalmome'trie,  in  de  Wecker 
et  Landolt,  Traite  complet  d'ophthalmologie,^.  758-776). 
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Lorsque  les  lignes  visuelles  des  deux  yeux  se  trouvent  dans  le  plan  horizontal, 
et  que  celle  d'un  ceil  croise  celle  de  1'autre  en  dec.a  du  point  (he,  on  appelle 
le  strabisme  strabisme  convergent.  Lorsqu'elle  passe  en  dehors  de  1  objet  fixe, 
c'est-a-dire  qu'elle   coupe  la  ligne  visuelle  de  1'autre  ceil  au  dela  du  point 
fixe,  le  strabisme  est  appele  divergent.  Lorsque  la  ligne  visuelle  de  Tfflil  devie 
est  plus  eleve'e  que  celle  de  I'o3il  normal,  mais  dans  un  plan  vertical  parallele 
au  plan  vertical  mene  par  cette  derniere,  le  strabisme  est  purement  sursum 
vergens;  lorsqu'elle  s'abaisse  au-dessous  de  la  ligne  visuelle  du  bon  ceil,  mais 
dans  un  plan  parallele  au  plan  vertical  mene  par  cette  derniere,  ce  strabisme 
est  purement  deorsum  vergens. 

Outre  la  deviation  dans  le  plan  horizontal  et  la  deviation  directement  en  haul 
et  directement  en  bas,  la  ligne  visuelle  d'un  oeil  peut  encore  etre  device  dans 
une  direction  oblique,  ce  qui  constitue  le  strabisme  intermediaire.  On  le  divise 
gene'ralement  en  une  composante  horizontale  et  une  composante  verticale . 

Souvent  la  deviation  de  1 'ceil  produite  par  une  rotation  autour  de  1'axe  vertical, 
de  1'axe  horizontal  ou  des  deux  ensemble,  se  complique  d'une  rotation  autour 
de  1'axe  antero-posterieur  (mouvement  de  roue,  Helmholtz). 

Lorsque  le  strabisme  est  localise  sur  un  seul  oeil,  on  1'appelle  monocnlaire; 
lorsqu'il  se  manifesto  tantot  sur  Tun,  tantot  sur  1'autre,  il  est  dit  alternant. 

Quant  a  la  cause,  on  doit  distinguer  entre  le  strabisme  paralytique  et  le 
strabisme  non  paralytique. 

DIAGNOSTIC  DU  STRABISME.  Lorsque  le  strabisme  est  tres-prononce,  il  est  tres- 
facile  de  le  diagnostiquer  a  premiere  vue  et  a  distance.  II  est  meme  plus  facile 
de  juger  de  la  direction  des  yeux  d'une  personne,  lorsqu'on  se  place  a  une 
certaine  distance,  que  lorsqu'on  est  tout  pres  d'elle.  Notre  facultede  juger  de  la 
direction  du  regard  de  quelqu'un  est  tellement  developpee  par  Tetude  de  la  phy- 
sionomie,  e'tude  qu'on  fait  inconsciemment  tous  les  jours,  que  les  degres  meme 
faibles  de  strabisme  echappent  rarement. 

Deja  les  quelques  degres  de  Tangle  y  frappent  souvent  assez  pour  simuler 
un  strabisme.  II  s'agitalors  de  ne  pas  se  laisser  aller  a  un  jugement  premature, 
et  de  se  rendre  compte  si  les  cornees  seulement  sont  deviees,  ou  aussi  les  lignes 
visuelles. 

Pour  savoir  si  une  deviation  apparente  depend  de  Tangle  y  ou  d'une  cause 
patbologique,  il  suffit  de  cacher  un  des  deux  yeux  pendant  la  fixation.  Si,  au 
moment  ou  Ton  decouvre  Toail,  celui-ci  effectue  un  mouvement  pour  viser  le 
point  de  fixation,  la  deviation  ne  depend  pas  seulement  de  Tangle  7,  mais  d'une 
cause  qui  imprime  aux  lignes  visuelles  une  direction  vicieuse.  Si  cette  experience 
ne  suffit  pas  pour  nous  eclairer  sur  la  nature  de  la  deviation,  nous  avons  recours 
a  la  mensuration  directe  de  Tangle  r  sur  chaque  oeil.  Lorsque  la  somme  des 
angles  ne  de'passe  pas  la  valeur  de  la  deviation  apparente  des  yeux,  les  lignes 
visuelles  ne  sont  pas  deviees,  c'est-a-dire  qu'on  n'a  pas  affaire  a  un  strabisme. 
Au  contraire,  si  la  deviation  apparente  des  yeux  est  plus  grande  que  la  somme 
des  angles  y,  il  y  a  strabisme. 

II  s'agit  alors  d'etablir  si  le  strabisme  est  du  a  la  paresie  ou  paralysie  d'un 
ou  de  plusieurs  muscles  de  Toeil,  ou  a  une  autre  cause. 

Si  les  deux  yeux  voient,  ce  diagnostic  diffe'rentiel  se  fait  ge'ne'ralement  de  la 
facon  suivante  :  on  couvre  un  des  yeux  du  malade,  et  on  fait  fixer  par  1'autre  uu 
objet,  rapproche,  s'il  s'agit  d'un  strabisme  divergent,  eloigne,  lorsqu'il  s'agit 
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d'un  strabisme  convergent.  Lorsque  1'oeil  fixe  bien,  on  decouvre  rapidement 
1'oeil  couvert,  en  cachant  celui  qui  etait  d'abord  libre.  A  ce  moment  1'oeil  qui, 
sous  la  main  ou  le  diaphragme,  etait  devie,  fait  une  excursion  pour  se  diriger 
sur  1'objet,  et  le  strabisme  passe  pouramsi  dire  sur  1'autre  ceil.  Celui-cien  effet 
est  maintenant  devie  sous  le  diaphragme. 

La  deviation  que  subit  1'oeil  non  slrabique,  lorsque  1'oeil  malade  fixe,  est 
appelee  deviation  secondaire.  Elle  peut  etre  egale  sur  les  deux  yeux,  ou  plus 
grande  sur  1'oeil  sain  que  sur  1'oeil  malade.  Le  degre  de  la  deviation  secondaire 
se  revele  dans  1 'experience  que  nous  venons  de  citer  par  1'excursion  que  fait 
1'oeil,  au  moment  ou  on  le  decouvre,  pour  se  diriger  sur  1'objet  a  fixer.  Plus 
1'oeil  a  ete  devie  sous  le  diaphragme,  plus  doit  etre  grande  1'excursion  qu'il  est 
oblige  de  faire  pour  diriger  la  ligne  de  regard  sur  le  point  de  fixation. 

On  peut  se  rendre  compte  de  la  direction  de  1'oeil  exclu  en  le  cou- 
vrant  d'un  verre  depoli.  Celui  ci  permet  a  1'observaleur  de  controler  la 
direction  de  1'oeil  devie,  tandis  qu'il  empeche  entierement  cet  ceil  devoir;  ou 
bien  en  couvrant  et  decouvrant  successivement  1'un  et  1'autre  oeil.  11  nous 
semble  plus  simple  encore  de  placer  sa  main  enlre  1'objet  a  fixer  et  le 
malade,  de  telle  sorte  que  1'objet  soil  cache  successivement  a  1'un  et  a  1'autre 
oeil,  tandis  que  1'observateur  peut  parfaitement  controler  la  direction  de  1'oeil 
exclu;  on  n'a  qu'a  placer  la  main  dans  le  plan  median  et  a  1'incliner  un  peu. 
On  se  dispense  ainsi  du  verre  depoli,  eton  voit  bien  mieux  1'oeil  exclu. 

Supposons  que  nous  ayons  affaire  a  un  strabisme  convergent  de  I  oeil  gauche. 
En  faisant  fixer  un  objet  par  1'oeil  droit,  1'oeil  gauche  sera  done  devie  en  dedans. 
En  faisant  fixer  1'oeil  gauche,  apres  avoir  cache  1'oeil  droit,  c'est  ce  dernier 
qui  se  dirigera  vers  le  nez.  G'est  ce  qu'on  appelle  la  deviation  secondaire. 

Lorsque  la  deviation  secondaire  est  la  meme  sur  1'ceil  sain  que  sur  1'oeil 
strabique,  on  a  affaire  a  un  strabisme  non  paralytique.  Lorsqu'elle  est  plus 
grande  sur  1'oeil  sain  que  sur  1'oeil  malade,  le  strabisme  est  un  strabisme 
paralytique. 

La  paralysie  se  trouve  loujours  sur  1'oeil  dont  la  deviation  secondaire  est 
la  moins  prononcee.  Yoici  comment  s'explique  ce  phenomene  :  Tosil  strabi 
que,  pour  se  diriger  sur  1'objet  de  fixation,  exige  la  contraction  du  muscle 
oppose  a  la  direction  du  strabisme  (du  droit  extcrne  dans  notre  exemple). 
L'impulsion  nerveuse  necessaire  pour  effectuer  cette  contraction  du  muscle  devra 
etre  d'autant  plus  grande  que  le  muscle  est  plus  faible.  Or,  a  la  contraction  d'un 
muscle  de  1'un  des  yeux  correspond  toujours  la  contraction  d'un  muscle  de 
1'autre  oeil.  La  contraction  d'un  droit  superieur  ou  infe'rieur  appelle  celle  du 
droit  superieur  ou  inferieur  de  1'autre  oeil;  la  contraction  du  droit  externe 
gauche  est  accompagnee  de  la  contraction  du  droit  interne  droit,  et  vice  versa. 
La  contraction  du  droit  interne  d'un  oeil,  si  elle  ne  s'effectue  pas  dans  le  but  de 
la. convergence,  s'accompagne  de  la  contraction  du  droit  externe  de  1'autre  ceil. 
La  meme  impulsion  est  toujours  communiquee  aux  nerfs  des  deux  muscles. 
S'ils  sont  tons  les  deux  normaux,  ils  repondront  a  cette  impulsion  nerveuse 
par  la  meme  contraction  :  les  deux  yeux  executeront  la  meme  excursion,  c'est- 
a-dire  1'excursion  necessaire  pour  se  diriger  sur  1'objet  de  fixation.  Si,  au  contraire, 
1'un  des  nerfs  ou  des  muscles  est  paresie,  ce  dernier  executera,  sous  la  meme 
impulsion,  une  contraction  moindre  que  son  congenere  de  1'autre  oeil.  Ou  bien, 
s'agit-il  d'executer  un  mouvement  donne,  il  lui  faudra  une  impulsion  nerveuse 
beaucoup  plus  grande  qu'au  muscle  correspondant  de  1'oeil  sain.  Ce  dernier 
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subira  done  sous  cette  impulsion  une  contraction  beaucoup  plus  grande  que  le 
muscle  paralyse. 

C'estpour  cette  raison  que  si,  dans  notre  cas  de  strabisme  convergent  a  gauche, 
1'excursion  secondaire  est  la  meme  sur  les  deux  yeux,  nous  saurnns  que  les  muscles 
des  deux  yeux  sont  sains,  et  que  ce  n'est  qu'un  trouble  d'equilibre  oude  coordi 
nation  qui  fait  que  ceux-ci  ne  se  dirigent  pas  simultanement  sur  le  meme 
objet.  Si,  au  contraire,  le  strabisme  est  du  a  la  paresie  du  droit  externe  de  1'oeil 
gauche,  1'individu,  pour  diriger  cet  ceil  sur  1'objet  de  fixation,  est  oblige 
d'imprimer  a  son  droit  externe  une  impulsion  d'autant  plus  considerable  que  ce 
muscle  est  plus  affaibli,  la  meme  excitation  etant  communiquee  au  droit  interne 
de  1'oeil  droit.  Mais,  tandis  que  1'oeil  gauche  se  dirige  seul  sur  1'objet,  1'ceil 
droit  converge  plus  qne  1'oeil  gauche  ne  le  fait  pendant  la  fixation  de  1'oeil 
droit.  En  effet,  si  nous  faisons  fixer  1'oeil  droit  seul,  comme  il  demunde  pour  son 
muscle  sain  une  innervation  moins  considerable,  1'oeil  gauche  se  deviera  a  un 
moindre  degre.  La  meme  chose  sc  produit  pour  le  strabisme  paralytique  diver 
gent,  sursum  ct  deorsum  vergens  :  la  deviation  est  plus  considerable  sur  1'oeil 
sain  pendant  la  fixation  de  Trail  malade.  Et,  de  meme  que  la  deviation  secondaire 
est  plus  grande,  1'excursion  que  fait  1'oeil  au  moment  ou  on  le  decouvre  pour 
se  diriger  sur  1'objet  de  fixation  est  plus  marquee  pour  1'ceil  sain  que  pour  1'oeil 
malade. 

QueLjucfois  cependant,  quand  le  strabisme  est  pen  considerable.il  peutarriver 
qu'on  juge  difficilement  sur  quel  oeil  la  deviation  est  le  plus  prononcee.  On 
i'acilite  alors  le  jugement  en  portant  1'objet  dc  fixation  successivement  a  droite 
et  a  gauche  de  la  ligne  mediane,  lorsqu'il  s'agit  d'une  deviation  dans  le  plan 
horizontal,  en  haul  et  en  bas,  lorsqu'il  s'agit  d'une  deviation  dans  laverticale.il 
est  evident  que  le  strabisme  paralytique  sera  d'autant  plus  prononce  que  I'objel 
de  fixation  se  trouvera  plus  dans  la  direction  du  muscle  paralyse,  [/experience 
de  la  deviation  secondaire  sera  done  d'autant  plus  demonstrative  que  1'objet  se 
trouvera  plus  du  cote  du  muscle  paresie. 

De  cette  facou  on  fait  du  meme  coup  le  diagnostic  differientiel  entre  le 
strabisme  p.iralytique  et  le  strabisme  non  paralytique,  et  le  diagnostic  de  1'oeil 
qui  est  le  siege  de  la  paralysie. 

Un  moyen  precieux  pour  etudier  la  nature  du  strabisme  est  la  mensuration 
du  champ  de  fixation.  J'ai  donne  ce  nom  a  ce  qu'on  a  appele  en  francais 
champ  de  regard,  en  allemand  Blickfeld.  C'est  le  champ  des  excursions  des 
yeux.  Le  champ  de  fixation  est  determine  par  les  points  extremes  vers  lesquels 
peut  se  porter  la  ligne  de  regard  d'un  oeil,  c'est-a-dire  qui  peuvent  etre  fixes,  la 
tele  etant  immobile. 

II  a  ete  etudie  a  1'etat  normal  surtout  par  Helmholtz,  Hering,  Bonders  et 
Schuerman  et  d'autres.  Nous  lui  avons  donue  un  interet  plus  grand,  en  intrc- 
duisant  ces  mensurations  dans  la  pratique,  pour  etudier  la  nature  des  differents 
troubles  de  motilite  des  yeux,  pour  en  determiner  le  degre,  pour  suivre 
1'effet  du  traitement,  notamment  celui  de  1'operation  (Schneller,  Landolt). 

Nous  nous  servons,  pour  la  mensuration  du  champ  de  fixation  monoculaire, 
d'un  simple  perimetre.  L'oeil,  ou  autant  que  possible  son  centre  de  rotation,  que 
Bonders  (Anomalies  of  Accommodation  and  Refraction,  p.  181)  trouve  chez 
les  emmetropes,  a  13,45  millimetres  en  arriere  de  la  cornee,  a  9,99  mil 
limetres  en  avant  de  la  surface  posterieure  de  la  sclerotique,  est  place  au 
centre  du  perimetre,  et  la  lete  immobilisee  a  1'aide  d'une  «  plaque  a  dents  ». 
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G'est  une  simple  planchette  en  bois  tendre,  vissee  au-dcssus  de  la  mentonniere 
du  perimetre,  dans  laquelle  on  fait  mordre  la  personne  examinee.  Sa  tete  se 
trouve  ainsi  fixe'e  par  le  squeletle,  et  elle  repond  par  des  signes  de  la  main. 
L'autre  ceil  e'tant  bande,  nous  faisons  suivre  a  1'oeil  examine  un  objet  de  fixation 
que  nous  promenons  du  sommet  vers  les  extremites  de  1'arc.  Get  objet  doit  etre 
de  forme  quelque  peu  compliquee  :  une  lettre,  un  groupe  de  points,  et  de  gran 
deur  telle  que  1'ceil  puisse  juste  le  distinguer  a  la  distance  du  rayon  de  1'arc 
perimetrique.  On  est  ainsi  certain  que,  tant  que  1'objet  est  vu,  c'est  la  fosse 
centrale  qui  recoil  son  image  et  non  [une  partie  avoisinante  de  la  retine,  c'est-a- 
dire  qu'on  mesure  bien  les  excursions  de  la  ligne  visuelle. 

Dans  les  cas  d'amblyopie  ou  memc  d'amaurose,  on  peut  determiner  les  excur 
sions  de  I'oeil  objectivement,  par  1'observation  du  reflet  corneen  d'une  bougie 
qu'on  promene  le  long  de  1'arc,  et  qu'on  fait  suivre  par  I'oeil  examine  dans  le 
premier  cas,  par  1'autre  dans  le  second.  Pour  etre  sur  que  1'oeil  fait  son  maximum 
d'excursion,  il  faut  exhorter  le  malade  a  plusieurs  reprises  et  energiquement.  On 
fait  meme  bien  de  frapper  legerement  le  cote  de  la  tete  Aers  lequel  il  doit  porter 
son  regard. 

On  determine  ainsi  les  excursions  que  I'oeil  peut  faire  dans  toutcs  les  direc- 


Fig.  3.  —  Champ  de  fixation  normal  minimum  (Tun  ceil  droit. 


tions.  On  marque  les  points  limites  sur  un  schema,  et  on  obtient,  par  leur 
reunion,  une  courbe  qui  circonscrit  le  champ  de  fixation.  II  s'etend,  a  1'etat 
normal,  au'moins  a  45  degres  dans  toutes  les  directions,  sauf  en  dedans  et  en 
bas,  oil  il  est  restreint  par  le  nez,  et  quelquefois  en  haul,  ou  1'arcade  sourciliere 
le  limite  (fig.  3). 

Plusieurs  facteurs  influent  sur  1'etendue  du  champ  de  fixation  : 

1°  La  grandeur  et  la  forme  de  1'oeil  relativement  a  celles  de  I'orbite.     Ce  n'est, 

certes,  pas  autrement  qu'il  faut  comprendre  la  difference  de  1'etendue  du  champ 

de  fixation,  que  Bonders  et  Schuerman  out  constatee  pour  des  yeux  possedant 

differents  etats  de  refraction.  J'ai  trouve,  comme  eux,  que  les  mouvements  d'un 
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ceil  emmetrope,  ou  moderement  hypermetrope,  sont  generalement  plus  etendus 
que  eeux  d'un  ceil  devenu  myope  par  I'exces  de  developpement  de  son  globe. 
Ces  differences  se  manifestent  d'ailleurs  seulement  dans  les  cas  de  myopie  tres- 
elevee.  D'autre  part,  on  trouve  frequemment  des  champs  de  fixation  d'hyperme- 
tropes  moins  elendus  que  la  moyenne  et  meme  tres-limites,  malgre  la  petitesse 
visible  du  globe,  qui  devrait  faciliter  considerablement  les  excursions  de  1'oeil. 
C'est  que  1'etendue  des  mouvements  d'un  rail  depend  encore  d'autres  facteurs, 
parmi  lesquels  il  faut  noter  surtout  : 

2°  La  force  des  muscles  de  I'ceil.  II  est  probable  que  le  peu  d'etendue  du 
champ  de  fixation  qu'on  rencontre  chez  des  yeux  fortement  hypermetropes  doit 
etre  mis  sur  le  compte  d'un  developpement  insuffisant  des  muscles  de  cesyeux. 
Cela  confirmerait  ainsi  notre  facon  de  voir,  suivant  laquelle  les  yeux  fortement 
hypermetropes  doivent  etre  considered  comme  arretes  dans  leur  developpement. 
5°  ^insertion  des  muscles  de  1'oeil.  II  est  certain  que  1'insertion  d'un 
muscle  au  globe  oculaire  influe  beaucoup  sur  son  mode  d'action.  On  n'a  cepen- 
dant  pas  encore  des  donnees  exactes  sur  des  differences  d'insertion  musculaire 
auxquelles  on  a  souvent  essaye  d'attribuer  certaincs  formes  de  strabisme,  diffi- 
ciles  a  expliquer,  comme  nous  verrons. 

Outre  le  champ  de  fixation  monoculaire,  on  a  a  considerer  le  champ  de  fixation 
binoculaire. 

Le  champ  de  fixation  binoculaire]  comprend  tous  les  points  de  1'espace  que 
les  deux  yeux  peuvent  fixer  simultanemenl,  la  tete  etant  immobile.  Le  champ 
binoculaire  doit  etre  mesure  avec  une  sphere  assez  grande  pour  que  la  distance 
entre  les  deux  yeux  devienne  negligeable  et  qu'on  puisse  les  considerer  comme 
reunis  au  centre  de  cette  sphere.  Je  me  sers  done  pour  cela  de  la  division  en 
tangentes  de  la  paroi  et  du  plancher  de  ma  salle  de  consultation,  dont  il  sera 
question  ulterieurement  (p.  258). 

Le  patient  est  assis  en  face  du  centre  de  la  division,  sa  tete  fixee  par  une 
plaque  a  dents,  rivee  dans  une 
barre  de  fer  verticale.  Un  rail  est 
emboite  par  un  verre  colore 
bombe,  et  une  bougie  promenee 
le  long  des  rayons  dc  la  division. 
Les  limites  dans  lesquelles  les 
images  de  la  flamme  restent  reu- 
nies  donnent  le  champ  de  fixation 
binoculaire. 

Le  champ  de  fixation  binocu 
laire  doit  etre  forme  de  ce  qui 
est  commun  aux  deux  champs 
monoculaires.  En  d'autres  ter- 
mes,  en  superposant  les  champs 
monoculaires  par  leurs  centres, 
et  en  suivant  la  courbe  qui  deli- 
mite  1'un  et  qui  est  encore  com 
prise  dans  Tautre,  on  circonscrit 

les  limites  du  champ  binoculaire.  C'est,  en  effet,  ce  qui  arrive  a  peu  de  chose 
pres  pour  des  yeux  normaux  (fig.  -4). 
Deja,  a  1'etat  normal,  on  obtient  quelquefois,  a  la  limite  extreme  du  champ 


Fig.  4.  —  Champ  de  fixation  binoculaire  normal  d'un 
emmetrope. 
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hinoculaire,  une  separation  des  deux  images,  une  diplopie  soit  homonyme,  soil 
croisee,  dans  1'horizontale,  une  difference  de  hauteur  dans  la  verticale,  et  com- 
binee  dans  les  me'ridiens  intermediaires.  Lorsqu'elle  se  produit  toujours  dans  le 
meme  sens,  on  peut  conside'rer  cette  diplopie  comme  le  premier  debut  d'une 
insuffisance  musculaire,  origine  du  strabisme. 

Les  troubles  de  motilite  des  yeux  se  manifestent  quelquefois  dans  1'un,  ou  dans 
les  deux  champs  de  fixation  monoculaires,  toujours  dans  le  champ  de  fixation 
binoculaire.  L'etude  de  ces  champs  de  fixation  est  done  du  plus  haut  interet 
pour  Tetiologie,  ct  aussi  pour  le  traitemcnt  du  strabisme. 

Ainsi,  dans  le  strabisme  paralytique,  la  configuration  du  champ  de  fixation 
n'indique  pas  seulement  quels  sont  le  ou  les  muscles  atteints,  mais  elle  permet 
meme  d'exprimer  en  chifl'res  le  degre  de  la  paresie.  D'autre  part,  lorsqu'il  y  a 
paralysie  totale  d'un  muscle,  le  champ  de  fixation  devient  un  moyen  des  plus 
precieux  pour  apprecier  1'action  physiologique  du  muscle  paralyse,  par  la  compa- 
raison  du  champ  de  fixation  pathologique  avec  le  champ  normal. 

Lorsqu'il  y  a  paresie  ou  paralysie  d'un  muscle  de  1'oeil,  elle  se  manifeste 
necessairement  par  un  relrecissement  du  champ  dc  fixation  dans  la  direction 
suivant  laquellele  muscle  fait  tournerl'oeil.  Ce  retrecissement  sera  d'autant  plus 
marque  que  la  paresie  est  plus  forte.  Le  degre  du  retrecissement  n'est  pas 
toujours  proportionnel  a  Tangle  du  strabisme.  La  comparaison  des  deux  facteurs 
permet  des  conclusions  pour  le  pronostic.  Celui-ci  sera  d'autant  plus  favorable 
que  le  champ  de  fixation  sera  moins  limite  relativement  a  Tangle  du  strabisme. 
II  ne  faut  cependant  pas  croire  que  le  strabisme  non  paralytique  exclue  la 
limitation  du  champ  de  fixation.  Nous  verrons  plus  tard  que  si,  dans  la  majorite 
des  cas  de  strabisme  non  paralytique,  les  champs  monoculaires  different  peu  du 
champ  normal,  il  y  en  a  d'autres  ou  une  limitation  existe.  Ce  retrecissement 
peut  meme  atteindre  des  degres  tres-eleves,  mais  on  peut  generalement  le  distin- 
guer  du  retrecissement  produit  par  une  paralysie. 

Apres  avoir  c'tabli  la  nature  du  strabisme,  on  en  determinera  le  degre. 
Mensuration  du  strabisme.  Suivant  noire  definition,  le  strabisme  consiste 
en  une  deviation  de  la  ligne  de  regard  d'un  oeil.  Le  degre  du  strabisme  est  done 
donne  par  Tangle  forme  par  la  direction  que  la  ligne  de  regard  devrait  avoir,  et 
celle  qu'elle  a  en  realite.  C'est  ce  que  nous  appelons  Y  angle  du  strabisme. 
L'oeil  tournant  autour  d'un  centre  de  rotation  immobile,  c'est  ce  centre  de  rota 
tion  qui  est  le  sommet  de  Tangle.  La  mesure  du  strabisme  trouve  done  son 
expression  dans  le  nombre  de  degres  de  Tangle  du  strabisme. 

On  a  voulu  mesurer  le  degre  du  strabisme  par  des  valeurs  lineaires,  et  on 
parle  encore  d'un  strabisme  de  tant  de  lignes  ou  de  tant  de  millimetres.  Ce 
genre  dc  mensuration  est  irrationnel  et  inexact.  II  disparaitra,  et  nousne  mention- 
nerons  pas  les  instruments,  pretendus  slrabomelres,  destines  a  exprimer  en 
mesures  lineaires  une  valeur  essentiellement  angulaire. 

On  parlera  de  millimetres  lorsque  Toeil  s'est  de'place,  mais  non  lorsqu'il  a 
change  de  direction,  lorsqu'il  a  tourne. 

L'angle  du  strabisme  peut  etre  mesure  objectivement  et  subjectivement. 
I.  STIUBOMETRIE  OBJECTIVE.     A.  La  plus  simple  des  methodes  objectives  de 
strabometrie  est  celle  que  M.  Javal  a  indiquee  dans  son  article  pour  la  determi 
nation  de  Tangle  r  (Ann.  d'oc.,  LXV,  p.  123)  : 

On  place  Toeil  devie  an  centre  d'un  arc  divise,  et  on  fait  fixer  aux  deux  yeux 
un  objet  situe  sur  le  prolongement  du  rayon  qui  passe  par  le  sommet  (zero] 
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de  Tare.  On  determine  alors  ^direction  de  Toeil  strabique,  a  1'aide  d'une 
flumme  quc  1'on  promene  le  long  de  1'arc,  et  dont  on  observe  le  reflet  sur  le 
sommet  de  la  cornee. 

Nous  nous  servons  pour  cela  avec  grand  avantage  du  perimctre,  dont  on  fait 
"varier  Tinclinaison  suivant  le 
plan  dans  lequel  I'oeil  est  de- 
vie. 

Supposons  quc  nous  ayous 
affaire  a  un  strabisme  conver 
gent  de  I'cEil  gauche. 

Soit  G  (fig.  5)  I'oeil  devie, 
D  1'ofil  droit,  PoP  1'arc,  dis 
pose  horizontalement. 

En  engageant  le  malade  a 
fixer  un  objet  e'loigne  0,  situe 
sur  le  prolongemcnt  du  rayon 
median  Go,  1'ceil  droit  fixera 
seul,  et  GO  donnera  la  direc 
tion  que  Toeil  gauche  devrait 
avoir. 

Cette  ligne  passe  par  le 
point  o,  qui  represente  le  som 
met  de  1'arc  et  le  point  zero 
de  sa  division. 

11  ne  s'agit  plus  alors  que 
de  determiner  le  point  sur 
lequel  I'oeil  G  est  dirige  en 
realite,  pour  pouvoir  lire  di- 

rectement  sur  1'arc  la  valenren  degres  de  Tangle  de  deviation. 
Soit  x  ce  point  :  oGx  est  Tangle  du  strabisme. 

Pour  determiner  le  point  x  objectivement,  nous  promenons  la  flamme  d'une 
bougie  le  long  de  Tare,  a  partir  du  point  zero.  Si  nous  suivons  la  marche  de 
la  flamme  avec  notre  ceil,  de  facon  que  celui-ci  se  trouve  toujours  vertica- 
lement  au-dessous  ou  au-dessus  de  la  flamme,  le  point  de  Tare  ou  le  reflet 
apparait  juste  au  milieu  de  la  cornee  est  le  point  sur  lequel  est  dirige  Yaxe  de 
la  cornee.  On  fait  bien  de  faire  mouvoir  la  flamme  en  dedans  de  Tare  perime- 
trique,  de  facon  que  Toeil  de  Tobservateur  qui  suit  la  bougie  le  long  du  bord 
n'en  soil  pas  ebloui. 

Si  Yaxe  optique,  qui  passe  atravers  le  sommet  de  la  cornee,  coincidait  atecla 
ligne  de  regard,  qui  va  de  Tobjet  fixe  au  centre  de  rotation  de  Toeil,  le  degre  du 
perimctre  marque  en  x  indiquerait  directement  Tangle  du  strabisme.  La  diffe 
rence  entre  la  direction  des  deux  lignes  n'est  generalement  pas  tres-conside- 
rible,  et  peut  a  la  rigueur  etre  negligee.  Mais,  si  Ton  desire  une  mensuration 
exacte  de  Tangle  du  strabisme,  il  faut  tenir  compte  de  Tangle  r,  compris  entre 
la  ligne  de  regard  et  Taxe  optique. 

En  cas  de  strabisme  convergent,  Tangle  7  positif  doit,  par  consequent,  etre 
ajoute'k  Tangle  du  strabisme,  trouve  a  Taide  du  reflet  corne'en.  On  doit  aucou- 
traire  le  soustraire  de  cet  angle  dans  le  strabisme  divergent. 
L'inverse  a  lieu  quand  Tangle  y  est  ne'gatif. 


Fig.  5. 
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Si  1'oeil  est  devie  en  haul  et  en  has,  on  suit  la  meme  methode.  On  n'a  qu'a 
placer  1'arc  du  perimetre  verticalement.  Dans  ce  cas,  on  peut  presque  toujours 
negliger  Tangle  y,  qui  est  beaucoup  moins  grand  dans  le  sens  vertical  que  dans 
le  sens  horizontal. 

Dans  les  deviations  intermediaires  de  Toeil,  on  peut  placer  1'arc  dans  le  plan 
de  la  deviation,  ou  bien  on  decompose  le  strabisme  en  une  composante  horizon- 
tale  et  une  composante  verticale,  qu'on  determine  separement.  Nous  disonsalors, 
par  exemple  :  Tceil  presente  une  deviation  de  10  degres  dans  1'horizontale,  et 
de  2  degres  dans  la  verticale. 

Pour  determiner  les  changements  que  subit  le  strabisme  dans  la  vision 
rapprochee,  nous  avancons  1'objet  de  fixation  dans  la  direction  OG.  Pour  les 
directions  obliques,  nous  le  placons  de  cote. 

M.  Snellen  a  construit  un  ophthalmotropometre  destine  a  la  mensuration  du 
strabisme.  Ce  tropomelre  consiste  essentiellement  en  deux  branches  horizontales 
I  et  II,  qui  peuvent  tourner  1'une  sur  1'aulre  autour  d'un  meme  point  C.  La 
branche  I  est  placee  dans  la  direction  ou  Tceil  doit  regarder.  La  branche  II,  au 
contraire,  est  disposee  de  facon  a  indiquer  la  direction  dans  laquelle  1'oeil  regarde 
reellement.  L'angle  compris  entre  ces  deux  lignes  peut  etre  lu  sur  une  echelle 
circulaire,  applique'e  sur  1'une  des  deux  branches,  au  moyen  d'une  division 
de  vernier,  portee  par  I'autre  branche.  Pour  que  Tangle  forme  par  ces  deux 
branches  coincide  avec  Tangle  du  strabisme,  le  point  C,  autour  duquel  tournent 
les  deux  branches,  doit  etre  la  projection  verlicale  du  centre  de  rotation  de 
Toeil  strabique.  Dans  ce  but,  une  lige  verticale  s'eleve  du  point  C,  et  le  bord 
orbitaire  s'appuie  sur  son  extremite  superieure.  De  chaque  cote  de  cette  tige 
s'eleve  une  tige  correspondante,  destinee  u  servir  de  point  d'appui  au  bord 
orbitaire  de  Toeil  non  examine.  Les  trois  tiges  peuvent  etre  deplacees  simul- 
tanement  en  avant  ou  en  arriere,  et  la  tige  mediane  est  aussi  mobile  isolement, 
pour  le  cas  ou  il  existerait  une  asymetrie  des  deux  bords  orbitaires  inferieurs. 

On  porte  alors  la  tete  soiten  avant,  soit  en  arriere,  soil  a  gauche,  soil  a  droite, 
jusqu'a  ce  que  le  centre  de  rotation  de  Toeil  se  trouve  exactement  sur  la  ligne 
elevee  verticalement  du  centre  G  de  Tappareil.  Pour  eviter  tout  deplacement 
de  la  lete,  on  utilise  tres-avantageusement  une  autre  disposition  particuliere  de 
Tinstrument,  qui  consiste  en  ce  que  la  planche  tout  entiere,  avec  ses  deux 
branches  tournantes,  peut  etre  deplacee,  lateralement  ou  dans  le  sens  antero- 
posterieur,  sans  entrainer,  dans  ces  mouvements,  les  trois  tiges  qui  servent 
de  poinls  d'appui  aux  bords  orbitaires  inferieurs.  On  arrive  de  cette  facon  a 
amener  le  centre  de  Tappareil  au-dessous  du  centre  de  rotation  de  Tceil,  la  tete 
restant  parfaitement  immobile.  Deux  petites  lunettes  place'es  lateralement 
servent  a  verifier  si  la  tete,  une  fois  bien  disposee,  ne  change  ni  de  place  ni  de 
direction. 

Pour  bien  se  convaincre  que  Toeil  a  examiner  a  re'ellemeut  son  centre  de  rota 
tion  juste  au-dessus  du  centre  de  Tappareil,  on  fait  fixer  a  cet  ceil  le  centre  d'une 
lunette,  et,  en  regardant  a  travers  celte  lunette,  dans  des  directions  differentes, 
on  s'assure  si  la  pupille  se  trouve  toujours  dans  la  meme  situation  vis-a-vis  de 
la  lunette. 

La  branche  I  indique  de  cette  facon  la  direction  dans  laquelle  regarde  Toeil 
devie,  lorsque  I'autre  ceil  se  dirige  vers  un  point  de  la  tige,  mobile  le  long  de 
la  branche  I,  ou  vers  un  point  plus  eloigne,  mais  sur  le  prolongement  de  cette 
branche.  Ce  point  peut  etre  situe  dans  un  petit  miroir,  dispose  sous  un  angle  de 
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45  degres,  et  mobile  sur  une  haussiere.  Si  Tacu'ite  visuelle  tie  1'oeil  examine  est 
suffisante,  il  est  facile  de  trouver  la  position  de  la  branche  II.  On  cherche 
quelle  direction  il  faut  donner  a  la  lunette  portee  sur  cette  branche  pour  voir 
1'oeil  devie  fixant  le  centre  de  son  ouvorture,  pendant  que  1'autre  ceil  est  ferme. 

Lorsque  Tacu'ite  visuelle  est  insuffisante  pour  la  fixation,  et  qu'on  ne  peut  pas 
determiner  par  ce  procede  la  ligne  visuelle,  on  en  est  re'duit  a  determiner  objec- 
tivement  Taxe  de  I'oeil  :  on  regarde  a  travers  la  lunette,  ct  Ton  s'assure  du 
moment  ou  1'ouverture  de  1'instrument  est  reflecbie  sur  le  milieu  de  la  cornee. 
Pour  cela  la  lunette  doit  etre  fortemcnt  eclairee.  On  atteint  plus  facilement  le 
meme  but  en  placant  immediatement  au-dessus  de  la  lunette  une  flamme  dont 
on  observe  le  reflet  sur  la  cornee.  On  constate  facilement,  et  avec  une  exactitude 
suffisante,  a  quel  moment  I'image  reflechie  correspond  au  centre  de  la  pupille. 
Toutefois,  comme  la  pupille  est  parfois  plus  ou  moins  cxcentrique,  on  n'arrive 
pas  de  cette  maniere  a  une  exactitude  absolue. 

Si  Ton  voulait  determiner  plus  rigoureusement  le  centre  de  la  cornee,  on  pour- 
rait  encore  se  servir  ici  de  Tophthalmometre  de  Helmboltz.  Mais,  a  de'faut  decet 
instrument,  oa  peut  employer  la  disposition  suivanle,  qui  est  encore  plus  simple: 
devant  1'objectif  de  la  lunette  on  place  deux  prismes  du  meme  degre,  1'un  au- 
dessus  de  1'autre,  et  de  telle  facon  que  leur  ligne  de  separation  soil  dans  le 
meme  plan  que  le  diametre  de  la  lunette.  Leurs  sommets  sont  diriges  en  sens 
inverse,  et  on  les  a  choisis  d'une  puissance  telle,  que  la  corne'e,  vue  a  travers 
les  deux  prismes  a  la  fois,  et  a  la  distance  de  la  lunette,  paraisse  a  peu  pres 
dedoublee.  En  deplacant  les  prismes  en  avant  ou  en  arriere,  on  arrive  au  dedou- 
blement  exact.  Alors,  en  faisant  tourner  la  branche  II,  on  cherche  dans  qucl'e 
direction  la  cornee  semble  le  plus  large,  c'est-a-dire  dans  quelle  direction  les 
prismes  doivent  etre  le  plus  recules  pour  dedoubler  son  image.  On  trouve  ainsi 
la  direction  dans  laquelle  ilfaut  se  placer  pouretre  absolument  en  face  du  centre 
de  la  corne'e. 

Lorsqu'on  a  affaire  a  une  acui'te'  visuelle  suffisante,  et  que,  par  consequent,  la 
ligne  visuelle  est  connue,  on  peut  de  cette  facon  determiner  en  meme  temps 
Tangle  y. 

Quand  on  se  trouve  en  presence  d'un  strabisme  convergent  tres-prononce, 
le  nez  peut  devenir  un  obstacle  a  la  mensuration.  Dans  ce  cas,  on  prend  un 
prisme  puissant,  a  sommet  dirige  vers  la  ligne  mediane,  et  place  dans  une  po 
sition  et  a  une  distance  determinees  sur  1'appareil.  On  precise  alors  la  direction 
de  I'oeil  a  travers  le  prisme,  de  la  meme  maniere  que  sans  prisme.  La  devia 
tion  qu'il  indique  est  connue  par  une  table  dressee  a  Tavanee,  et  Ton  en  fait  la 
de'duction. 

Si  I'oeil  est  par  trop  devie  en  dedans,  on  doit  commencer  par  diriger  la  lunette 
vers  le  bord  externe  de  la  cornee,  et  ensuite,  par  une  deuxieme  observation, 
pour  laquelle  1'ceil  est  amene  plus  en  dehors,  on  determine  Tangle  compris  entre 
le  bord  de  la  cornee  et  son  centre,  a  partir  du  point  de  rotation.  La  somme  des 
deux  angles  donne  Tangle  de  strabisme.  Get  instrument  peut  done  aussi  bien 
servir  a  mesurer  et  Tangle  de  strabisme  et  les  mouvements  des  yeux  (Snellen). 

Si  Ton  veut,  sans  pretendre  a  une  grande  exactitude,  determiner  rapidement 
Tangle  de  strabisme,  on  peut  se  servir  d'un  petit  instrument  consistant  en  un 
demi-cercle  gradue.  Le  bord  de  Tinstrument  est  echancre  de  telle  sorte  que, 
lorsqu'on  Tapplique  horizontalement  sur  la  paupiere  inferieure,  le  centre  du 
demi-cercle  se  trouve  a  peu  pres  au-dessous  du  centre  de  rotation  de  Tceil.  Si 
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Ton  amene  le  rayon  de  Tare  qui  correspond  au  point  zero  dans  la  direction  de 
Tobjet  a  fixer,  on  peut  lire  sur  la  graduation  le  nombre  de  degres  de  la  devia 
tion  de  Taxe  oculaire,  c'est-a-dire  du  sommet  de  la  cornee. 

M.  Javal  a  recommande (.4nn.  d'ocitl.,  t.  LIV,  p.  14,  et  t.  LXV,  p.  124),  pour 
la  determination  de  Tangle  de  strabisme,  le  stereoscope  a  charniere. 

Autour  d'une  charniere  verticale  A  (fig.  6)  sont  mobiles  deux  miroirs  dont 
chacun  porte,  fixee  a  son  extremite,  une  tablette  B  et  G,  qui  forme  avec  lui  un 
angle  de  45  degres.  On  applique  a  la  surface  interne  de  ces  deux  tablettes  Tobjet 
de  fixation  G,  qui  est  ninsi  reflechi  par  les  miroirs. 

Un  observateur  dirigeant  cbacun  de  ses  yeux  vers  Tun  et  Tautre  miroir  peut 
y  voir  les  deux  objets  de  fixation  minis  en  une  seule  image  stereoscopique, 

a  la  condition  qu'il  donne  aux  miroirs  Tinclinaison 
voulueet  iju'ilsoit  adapte  a  la  distance  des  images. 
Lorsque  cette  inclinaison  est  de  90  degres, 
les  yeux  doivent  etre  diriges  parallelement;  si 
elle  est  plus  grande,  ils  doivent  diverger;  si  elle 
est  plus  petite,  ils  doivent  converger,  pour  que 
la  vision  stereoscopique  soil  possible.  Ainsi,  on 
peut  determiner  un  angle  de  strabisme  d'apres 
cette  inclinaison.  L'angle  forme  par  les  miroirs  peut 
etre  lu  sur  un  arc  gradue  place  en  A. 

Pour  que  cette  methode  soil  applicable  a  la  mensuration  de  Tangle  de  stra 
bisme,  il  faut  necessairement  que  le  malade  soil  susceptible  d'impressions 
stereoscopiques. 

STRABOMKTRIE  SUBJECTIVE.  Strabome'trie  a  Vaide  de  la  diplopie.  Pour  pou- 
voir  determiner  'le  strabisme  subjectivement,  il  est  avant  tout  necessaire  que 
les  deux  yeux  voient  avec  la  fosse  centrale,  et  que  le  malade  se  rende  compte 
des  impressions  qu'il  recoil  simullanement  avec  les  deux  yeux. 

Le  principal  symptome  subjectif  du  strabisme  est  la  diplopie. 

La  distance  entre  les  doubles  images,  augmentant  et  diminuant  avecle  degre 
du  strali-me,  a  toujours  servi  de  moyen  de  determination. 

Cette  distance  augmente  evidemment  aussi  avec  Teloignement  de  Tobjet  de 
fixation.  Elie  augmente  encore  quand  on  porte  Tobjet  du  cote  du  muscle  para- 
ly.-e,  et  elle  diminue  lorsque  le  regard  est  dirige  du  cote  de  Tantagoniste. 

Generalement  on  croit  atteindre  tout  le  degre  possible  de  precision  lorsqu'en 
tenant  compte  de  ces  facteurs  on  donne,  comme  expression  du  degre  du  stra 
bisme,  la  distance  entre  les  doubles  images.  On  paile  ainsi  d'une  diplopie  de 
2  metres,  de  55  centimetres,  etc. 

Mais  cetle  designation  n'est  ni  pratique,  ni  precise.  On  commet  encore  ici 
Terreur  d'exprimer  une  valeur  angulaire  par  une  grandeur  lineaire.  Et,  comme 
nous  avons  lejele  la  slrabometrie  lineaire  dans  la  mensuration  objective,  nous 
la  rejetons  egalement  dans  la  mensuration  subjective,  a  Taide  de  la  diplopie.  Ici 
aussi  nous  ne  disons  pas  que  le  regard  est  dirige  a  1  metre  a  gauche,  a  1  metre 
a  droile,  mais  nous  designons  la  direction  du  regard  par  un  angle  de  tant  de 
degres.  Enfin,  nous  determinons  V angle  du  strabisme  conformement  a  notre 
definition,  et  non  pas  seulement  la  distance  entre  les  doubles  images. 

Pour  nous  rendre  compte  du  rapport  qui  existe  entre  Tecartement  des  doubles 
images  et  Tangle  du  strabisme,  rappelons-nous  comment  la  diplopie  se  produit : 
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La  diplopie  provient  dece  quel'imageretinienne  de  Tobjct  fixe,  qui,  dansl'ceil 
sain,  se  forme  sur  la  fosse  centralc,  tombe,  dans  1'oeil  devie,  sur  une  autre  place 
de  la  retine,  et  est  projelee  dans  la  direction  d'ou  proviennent,  dans  la  position 
normale  de  1'oeil,  les  rayons  qui  forment  leur  image  a  cet  endroit. 

Soit,  par  exemple,  G  (fig.  7)  1'oeil  gauche,  atleint  de  slrabisme  convergent,  F  la 
fosse  centrale  de  la  macula,  R 
le  centre  de  rotation.  Soit  D 
1'oeil  droit,  0  une  flamme  que 
nous  faisons  fixer. 

L'oeil  droit  seul  est  dirige 
sur  1'objet  de  fixation,  tandis 
que  1'oeil  gauche,  au  lieu  d'a- 
voir  la  direction  oO,  a  la  di 
rection  FX.  ORX  est  par  con 
sequent  Tangle  du  slrabisme. 
L'image  de  0,  au  lieu  de  se 
former  sur  la  fosse  centrale, 
tombe  sur  un  point  o  situe  en 
dedans  de  celle-ci.  L'oeil  G,  ne 
se  rendant  pas  compte  de  sa 
deviation,  projette  cette  image 
en  dehors,  comme  s'il  se  Irou- 
vait  dans  sa  position  normale 
par  rapport   a    Toeil    D.    Et, 
comme    ce    sont    les    objets 
silues  du  cote  temporal    qui 
forment  leurs  images  du  cote 
nasal  de  la  macula,  1'image  o 
est  projetee  du  cole  temporal 
(diplopie  homonyme). 

Pour  determiner  la  distance  entre  les  doubles  images,  nous  n'avons  done  qu'a 
ramener  1'oeil  G  a  la  direction  qu'il  devrail  avoir,  de  fa'con  que  sa  fosse  cen 
trale  F  se  trouve  en  face  de  1'objet  0. 

Par  cetle  rotation,  F  arrive  en  o,  et  o  en  o'  (Fo  =  oo').  La  ligne  FX  prend  la 
direction  oO  et  oO  celle  de  o'O'. 

0'  est  done  1'endroit  ou  1'oeil  G  voit  1'objet  0,  et  00'  represente  la  distance 
entre  Jes  doubles  images. 
Or,  puisque  Fo  =  oo',  Tangle  ORO'  est  e'gal  a  Tangle  du  strabisme  ORX,  et  00', 


Fig.  7. 


la 


tangente  de  Tangle 


du 


distance  entre  les  doubles  images,  est  done  egal  a 
strabisme. 

Pour  deduire  Tangle  du  strabisme  de  la  distance  entre  les  doubles  images,  il 
s'agit  done  simplement  de  reduire  la  tangente  en  angle. 

On  peut  faire  cette  reduction,  une  fois  pour  toutes,  sur  un  mur,  par 
exemple.  Chaque  fois  que  le  malade,  place  a  la  distance  du  rayon  correspondanl, 
indique  Tecarlement  des  doubles  images  sur  le  mur,  on  y  lira  directement  Tangle 
du  strabisme. 

J'ai  divise  ainsi  une  paroi  et  le  plane-tier  de  ma  salle  de  consultation.  Le 
malade  est  place  en  face  de  la  paroi,  de  telle  sorle  que  ses  yeux  se  trouvent  a  la 
distance  voulue  de  celle-ci,  et  juste  en  face  du  centre  de  la  division.  Ce  dernier 
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est  le  point  de  concours  de  12  mendiens  qui  sont  divises,  de  5  en  5  degres, 
jusqu'a  50  degres,  limite  du  champ  de  fixation  (fig.  8).  La  longueur  des  divi 
sions  est  indiquee,  pour  un  rayon  de  3  metres  et  pour  un  rayon  de  2IU,25, 
dans  mon  chapitre  Tropometrie,  in  de  Wecker  et  Lnndolt,  Traite  complet 
d'ophthalmoloijie,  I,  p.  918-920. 


Fig.  8. 

Le  malade  se  trouve  ainsi  dans  une  sphere  divisee  dont  le  centre  correspond 
a  ses  yeux.  En  promenant  une  flamme  de  bougie  Je  long  de  la  division,  nous 
trouvons  toujours  indiquee  en  degres  la  direction  dans  laquelle  elle  apparait  a 

1*       "I 
03ll. 

De  plus,  quand  le  malade  nous  indi  |ue  la  distance  entre  les  doubles  images, 
nous  pouvons  immediatement  exprimer  en  degres  Tangle  du  strabisme  auquel 
elle  correspond.  II  est  directement  indique  par  la  division. 

Supposons  encore  le  cas  de  strabisme  convergent  de  1'ceil  gauche.  Nous  pla- 
cons  au  point  zero  de  la  division  une  bougie  allume'e,  et  devant  1'oeil  devie  un 
verre  colore. 

L'osil  droit  verra  la  flamme  et  le  point  zero  la  ou  ils  sont  en  realite,  tandis 
que,  pour  1'ceil  de'vie',  tous  les  objets  se  trouveront  deplaces  a  gauche.  La  flamme 
coloree,  ainsi  que  le  point  zero  de  la  division  vu  par  1'ceil  gauche,  co'incideront 
done  avec  un  autre  point  de  la  division  vu  par  I'oail  droit.  Si  c'est,  par  exemple, 
5  degres  le  point  marque,  nous  dirons  que  Tangle  du  strabisme  est  de  5  degres. 

Lorsqu'on  porte  la  flamme  a  gauche,  jusqu'a  20  degres,  Timage  de  Tail  sain 
se  trouve  a  20  degres.  Si,  dans  cette  position,  Timage  de  Toeil  gauche  correspond 
au  numero  55°  de  la  division  vue  par  Trail  droit,  nous  dirons  :  dans  le 
regard  de  20  degres  a  gauche,  Tangle  du  strabisme  est  de  15  degres.  De  meme 
pour  le  regard  a  droite,  en  haul  et  en  bas. 

Quand  Timage  de  Toeil  devie  se  trouve  entre  deux  points  de  la  division,  il  est 
facile  de  juger  a  quel  degre  elle  correspond. 

Puisque  ce  sont  des  tangentes,  les  divisions  augmentent  naturellement  de 
zero  a  45  degres.  Une  distance  egale  entre  les  doubles  images,  dans  le  regard 
droit  en  avant.  n'implique  point  un  angle  de  strabisme  egal  dans  le  regard 
oblique  de  45  degres.  Cette  difference  devient  encore  beaucoup  plus  conside 
rable,  quand  on  continue  de  mesurer  la  diplopie  le  long  du  mur,  au  dela  de 
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45  degres.  Dans  ce  cas,  les  memes  longueurs   correspondent  a  des  angles  de 
plus  en  plus  petits. 

En  prenant  la  distance  lineaire  entre  les  doubles  images  comme  mesure  du  stra- 
bisme,  on  commet  done  des  erreurs  considerables  :  une  augmentation  de  1'e'cart 
des  doubles  images,  dans  les  directions  laterales  du  regard,  n'est  pas  toujours  un 
signe  de  Taugmentation  du  strabisme,  c'est-a-dire  du  defaut  de  motilite  de  Tffiil 
dans  ce  sens  ;  au  contraire,  si  Tangle  du  strabisme  reste  le  meme  pour  tous  les 
mouvements  des  yeux,  la  diplopiedoit  necessairement  augmenter,  en  apparence, 
dans  toutes  les  directions  du  champ  de  fixation. 

Voila  1'explication  du  fait,  incomprehensible  sans  cela,  d'une  diplopie 
augmentant  egalement  dans  le  regard  a  droite  et  dans  le  regard  a  gauche,  ou  en 
haut  et  en  bas.  Ce  sont  des  cas  de  veritable  strabisme  concomitant,  ou  Tangle 
du  strabisme  reste  le  meme,  comme  le  prouve  la  mensuration  avec  notre  divi 
sion.  L'augmentation  de  la  distance  entre  les  doubles  images  correspond  seu- 
lement  a  1'augmentation  des  tangentes  du  meme  angle. 

D'autre  part,  la  Constance  de  Tecart  entre  les  doubles  images,  loin  d'etre 
la  preuve  de  la  Constance  de  Tangle  du  strabisme,  indique,  au  contraire,  que 
celui-ci  diminue  dans  les  parties  laterales  du  champ  de  regard. 

Je  ferai  encore  remarquer  que  ma  methode  de  mensuration  de  Tangle  du 
strabisme  n'est  en  rien  plus  compliquee  que  la  mensuration  line'aire,  car,  pour 
avoir  la  mesure  lineaire  exacte  de  la  diplopie,  on  a  aussi  besoin  d'une  ligne 
divise'e  tracee  sur  le  mur.  Je  ne  fais  que  remplacer  la  division  lineaire  par  une 
division  selon  les  tangentes. 

Un  dernier  avantage  est  encore  celui  de  pouvoir  comparer  les  resultats 
obtenus  par  cette  methode  avec  ceux  de  la  mensuration  objective,  a  Taide  du 
perimetre,  avec  ceux  obtenus  a  Taide  des  prismes  dont  nous  parlerons  tout  a 
Theure,  et  de  controler  les  uns  par  les  autres. 

Nous  avons,  le  premier,  expose  celte  methode  dans  nos  conferences,  faites  a 
TEcole  pratique  de  la  Faculte  de  medecine  de  Paris,  pendant  Tete  de  1875 
(Landolt,  Ann.  d'oculistique,  juillet-aoilt  1875).  Le  docteur  Hirschberg  a  publie 
aussi  une  methode  analogue,  dont  il  se  sert  dans  sa  clinique  (Hirschberg,  Arc  A. 
de  Knapp,  t.  IV,  septemb.  1875,  etBeitrdge  zur  prakt.  Augenheilkunde,  1876, 
p.  46). 

On  facilite  beaucoup  la  diplopie  et  la  determination  de  To3il  auquel  corres 
pondent  Tune  et  Tautre  image  a  Taide  d'un  verre  colore,  que  Ton  place  devant 
celui  des  deux  yeux  qui  a  la  meilleure  acuiite  visuelle. 

Lorsque  le  patient  n'accuse  pas  immediatement  de  la  diplopie,  on  fait  bien  de 
couvrirsuccessivement  Tun  et  Tautre  ceil,  pour  lui  faire  observer  les  deux  images. 
II  ne  faut  pas  desesperer,  si  Ton  n'obtient  pas  la  diplopie  des  le  premier  essai. 
Lorsque  le  strabisme  est  d'ancienne  date,  lorsque  Tceil  devie  est  plus  faible  que 
Tautre,  il  faut  repeter  Texperience  plusieursfois.  On  place  le  verre  colore  devant 
le  meilleur  ceil.  On  peut  meme  le  couvrir  tout  a  fait  pendant  quelques  instants, 
pour  attirer  toute  Tattention  de  Tautre  ceil  vers  la  flamme.  En  decouvrant  subi- 
tement  le  bon  ceil,  le  malade  arrive,  dans  la  plupart  des  cas,  a  eprouver  la 
diplopie.  A  partir  de  ce  moment,  il  la  produit  de  plus  en  plus  facile- 
ment.  Quelquefois  il  eprouve  une  certaine  difficulte  a  bien  projeter  Timage 
recue  par  Tceil  devie.  Ges  cas  exceptionnels  echappent  a  la  strabometrie  sub 
jective  exacte. 

Strabometrie   a   I'aide  des    prismes.     Une   methode  tres-repandue  pour 
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determiner  Ic  degre  clu  strabisme  cunsisle  a  cliercher  le  nunicro  du  prisme  qui 
corrige  la  diplopie. 

Un  prisme,  place  devaut  un  ceil  strabique,  peut  imprimer  aux  rayons  venus  de 
1'objet  fixe  une  direction  nouvelle,  qui  les  ramene  sur  la  macula.  En  d'autres 
termes,  la  diplopie  due  au  strabisme  peut  elre  neutralised  par  un  verre  prisma- 
lique  convenablement  cboisi.  11  1'aut,  pour  cela,  que  le  prisme  donne  aux  rayons 
lumineux  provenant  de  1'objet  une  deviation  telle  qu'ils  coincident  avec  la 
ligne  visuelle  de  1'oeil  strabique.  A  cet  effet,  on  se  rappellera  que  les  rayons 
lumineux  qui  traversent  un  prisme  sont  devies  vers  sa  base  :  par  consequent,  un 
objet,  vu  a  t ravers  un  prisme,  semble  deplace  dans  la  direction  du  sommet  du 
prisme. 

Gboisissons  comme  exeraple  le  cas  d'un  strabisme  convergent  de  1'fflil  gauche : 
1'image  de  1'objet  de  fixation  tombe  en  dedans  de  la  fosse  centrale.  Pour  la 
ramener  sur  celle-ci,  il  faut  par  consequent  un  prisme  qui  devie  les  rayons  vcrs 
le  cote  temporal.  On  placcra  done  devant  cet  ceil  un  prisme  a  base  dirigee  vers  la 
tempe,  et  on  le  cboisira  de  Idle  force  que  1'image  de  1'objet  tombe  juste  sur  la 
fosse  centrale;  en  d'autres  termes,  la  deviation  strabique  de  la  ligne  visuelle  doit 
etre  compensee  par  la  deviation  des  rayons  lumineux  produite  par  le  prisme. 
On  peut  encore  considerer  la  chose  a  un  aulre  point  de  vue  :  notre  malade  atteint 
de  strabisme  convergent  a  une  diplopie  homonyme.  L'objet  vu  par  Toeil  gaucbe 
lui  apparait  trop  a  gaucbe.  Pour  ramener  son  image  vers  celle  de  1'autre  ceil  et 
reunir  les  deux,  il  faut  un  prisme  qui  fasse  apparaitre  1'objet  porte  vers  le  cote 
droit.  Le  sommet  du  prisme  doit  done  etre  dirige  vers  la  droite.  En  general,  le 
sommet  du  prisme  correcteur  doit  etre  dirige  dans  le  sens  de  la  deviation  de 
1'oeil. 

L'angle  de  la  deviation  produite  par  le  prisme  doit  etre  egal  u  Tangle  de  devia 
tion  de  Tocil  strabique. 

Or  les  prismes  de  verre  ordinaire  produisent  une  deviation  du  rayon  incident, 
qui  est  a  peu  pres  egale  a  la  moitie  de  leur  angle.  Cet  angle  est  marque  sur  les 
prismes  de  nos  boiles  d'essai.  On  peut  done  conclure  qu'une  diplopie  corrigee 
par  le  prisme  numero  10  correspond  a  un  strabisme  de  5  degres,  etc. 

J'ai  cependaut  constate,  ainsi  que  plusieurs  confreres,  que  Tangle  de  devia 
tion  produit  par  le  prisme  qui  corrige  la  diplopie  est  souvent  moins  grand  que 
Tangle  du  strabisme,  determine  par  nos  deux  metbodes  de  strabometrie. 

Ce  fait  peut  s'expliquer  de  la  facon  suivante  :  lorsque  la  correction  par  le 
prisme  a  rapproche  les  doubles  images  a  une  faible  distance  Tune  de  Tautre,  la 
tendance  a  la  vision  simple  se  reveillant,  le  muscle  paresie  se  contracte  aussi 
energiquement  que  possible,  pour  corriger  le  reste  de  la  diplopie,  land  is  que  le 
sentiment  instinctif  de  son  impuissance  Tempechait  de  tenter  cet  effort,  alors 
que  la  distance  entre  les  doubles  images  etait  encore  trop  considerable.  On  fait 
doncbien  de  prendre  comme  expression  du  degre  du  strabisme,  nou  le  prisme 
le  plus  faible  qui  corrige  la  diplopie,  raais  celui  avec  lequel  la  vision  simple 
est  le  plus  facilement  maintenuc. 

Double  prisme  de  Herschell.  Pour  ne  pas  avoir  a  essayer  Tun  apres  Tautre 
les  numeros  de  la  serie  des  prismes,  on  peut  se  servir  avec  avantage  du  double 
prisme,  employe  pour  la  premiere  Ibis  par  Herschell.  Si  Ton  dispose  deux 
prismes  de  meme  puissance,  1'un  sur  1'autre,  dans  des  directions  opposees,  ils 
se  neutralisent  reciproquement.  Si  on  les  fait  tourner  cliacun  de  90  degres  a 
partir  de  celte  situation  primitive,  de  telle  facon  que  les  deux  sornmets  viennent 
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a  prendre  la  meme  direction,  leurs  pouvoirs  s'ajoutent.  Par  le  fait  de  cette 
rotation,  le  double  prisme  fournit  toute  la  serie  des  deviations  depuis  zero 
jusqu'a  la  valeur  correspondante  a  la  somme  des  deux  prismes. 

Nous  avons  donctrois  methodes  pour  mesurer  Tangle  du  strabisme  :  la  deter 
mination  objective  a  1'aide  du  reflet  corneen  (methode  Javal),  la  mensuration  a 
1'aide  de  la  diplopie  (methode  Landolt)  et  les  prismes. 

Ges  trois  methodes  se  controlent  Tune  1'autre,  et  permcttent  ainsi  d'arriver  a 
une  determination  tres-exacte.  Geci  n'est  point  possible  avec  1'ancien  precede  de 
mensuration  line'aire.  Gar  quel  rapport  y  a-t-il  entre  un  certain  nombre  de 
millimetres  par  lequel  on  pretend  de'signer  le  degre  de  deviation  de  1'oeil,  les 
centimetres  ou  metres  de  distance  entre  les  doubles  images,  et  les  degres  du 
prisme  correcteur? 

Une  determination  exacte  du  degre  du  strabisme  est  cependant  du  plus  haul 
interet  an  point  de  vue  du  traitement  du  strabisme. 

I.  Strabisme  paralytique.  Le  strabisme  paralytique  est  du  a  la  paralysie  ou 
a  la  paresie  d'un  ou  de  plusieurs  muscles  ou  nerfs  moteurs  de  1'oeil.  Nous  sub- 
divisons  le  strabisme  paralytique  naturellement  suivant  les  causes  de  la  para 
lysie.  Ces  causes  peuvent  etre  multiples,  et  leur  siege  tres-varie.  Pour  bicn  s'en 
rendre  compte,  il  est  indispensable  de  rappeler  quelques  fails  anatomiques, 
1'origine  des  nerfs  motenrs  de  1'oeil,  leur  parcours  jusqu'a  1'arrivce  dans  leurs 
muscles  respectifs,  et  la  disposition  des  muscles  moteurs  de  1'oeil. 

Les  mouvements  de  1'oeil  s'executent  autour  d'un  centre  a  peu  pres  immobile, 
le  centre  de  rotation  de  1'oeil,  situe  dans  1'oeil  normal  a  14  millimetres  en 
arriere  de  la  cornee.a  10  millimetres  en  avant  de  la  face  posterieure  de  la  sclero- 
tique  (G,fig.9). 

Six  muscles,  a  fibres  striees,  font  mouvoir  le  globe  oculaire.  Ce  sont  :  le  droit 
externe,  le  droit  interne,  le  droit  inferieur,  le  droit  superieur,  le  petit  oblique 
ou  oblique  inferieur,  le  grand  oblique  ou  oblique  superieur.  Cinq  d'entre  eux 
prennent  leur  origine  a  1'anneau  tendineux  du  trou  optiquc.  Les  quatre  muscles 
droits  se  rendent  directement  au  globe  oculaire,  ou  ils  s'inserent  dans  la  sclero- 
tique  par  un  large  tendon.  L'insertion  de  ces  muscles  est  presque  parallels  au 
bord  corneen.  Voici,  d'apres  Volkmann,  la  longueur  du  muscle,  et  la  distance  de 
f  insertion  du  tendon  au  bord  corneen  d'apres  Merkel  et  Krause : 


DISTANCE  DU  I 

30RD  COU.\LE.\ 

Jn  UoLLLs 

LONGUEUn 

MERKEL 

KRAUSE 

Droit  externe     .       .       . 

40,6""° 

6,8"° 

1  So""" 

Droit  superieur.       .   .   . 

41,8 

8,0 

1  54 

Droit  interne  

40,8 

6,5 

6  91 

Droit  inferieur  

40,0 

7,2 

7,07 

L'oblique  inferieur  prend  son  insertion  fixe  sur  la  parlie  anterieure  et  interne 
de  la  paroi  inferieure  de  1'orbite.  II  contourne  le  globe  oculaire  dans  la  direc 
tion  de  la  tempe,  sous  le  muscle  droit  inferieur,  et  s'insere  a  la  partie  poste 
rieure  et  externe  du  globe  oculaire,  entre  le  droit  infe'rieur  et  le  droit  externe 
(oi,  fig.  9).  Gelte  insertion  a  une  longueur  de  2"im,6.  Elle  est  placee  obliquement 
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relativement  au  bord  de  la  coruee  ;  son  milieu  se  trouve  a  17mm,5  (Merkel),  a 
19mm,l  (Krause),  du  bord  corneeu. 

L'oblique  superieur  (os)  nait,  comme  les  muscles  droits,  du  trou  optique,  mais, 
apres  s'eire  dirige  d'abord  en  avant,  le  long  de  la  partie  interne  de  la  paroi 
superieure  de  1'orbite,  il  se  reflechit  sur  une  anse  fibreuse  (p.os)  fixee  au  bord 
superieur  et  anterieur  de  cette  cavite.  11  s'insere,  en  passant  sous  le  muscle 
droit  superieur,  a  la  partie  superieure  et  externe  du  globe  oculaire. 


0 


0 
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Fix.  9.  —  Scclion  liorizonlalo  demi-schdmatique  a  travei-.-,  les  deux  orbiles 

di,  miisclo  droit  interne.  —  dl,  muscle  droit  lateral  ou  esiernc.  —  du,  muscle  droit  superiear.  II  esi 
suppose  enleve  au-dessusde  1'u  il  gauche.  —  dif,  mu-ile  droil  interieur.  — os,  muscle  oblique  supe 
rieur.  —  p.os,  sa  poulie  de  renvoi.  —  oi,  muscle  oblique  inferieur.  —  AA,  ase  antero-posterieur.  — 
T,T,  axe  transversal.  —  D,D,  axi-  de  rotation  des  muscles  droils  superieur  el  inferieur.  —  00,  Axe  ck 
rotatioa  des  muscles  obliques  superieur  et  fnfcneur 

Le  tendon  a  une  longueur  de  19"ini,5,  et  son  insertion  se  trouve  obliquement  place'e 
;i  16mm,0  (Merkel),  ;\  17m'u,9  (Krause',  du  bord  corneen.  La  largeurdes  tendons 
des  muscles  de  1'ceil  est  egalement  tres- variable.  Elle  mesure  dc  7  a  10  milli 
metres  ;\  {'insertion.  Le  dioit  externe  parait  avoir  le  tendon  le  plus  e'troit,  le 
droit  superieur  et  1'oblique  inferieur,  le  plus  large  (Merkel).  Les  muscles  de 
1'oeil  sont  reunis  entre  eux  d'unc  part,  avec  le  globe  oculaire  et  1'orbite  d'autre 
part,  par  la  capsule  de  Tenon. 

Celle-ci  a  une  importance  considerable  pour  les  mouvements  des  yeux,  et 
aussi  pour  l'operat.ion  du  strabisme.  Si  elle  donne  aux  muscles  une  certaine 
lixite,  elle  empeche,  d'autre  part,  leur  contraction  maximum,  jouant  ainsi  vis-a- 
vis  du  globe  de  1'ceil  le  role  d'un  appareil  moderateur,  comme  les  ligaments 
dans  les  articulations. 

Nous  trouvons  une  description  classique  de  la  capsule  de  Tenon  dans  1'ou 
vrage  de  Sappey.  M.  Mot;iis  (Notions  generates  sur  le  strabisme,  p.  7,  1881)  1'a 
(Jtudiee  dgalement,  et  en  donne  une  description  tres-soigne'e,  qui  se  rapproche 
beaucoup  de  celle  du  grand  analomiste. 

Suivant  ces  auteurs,  on  peut  considerer  la  capsule  de  Tenon  comme  com^ose'e 
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de  deux  feuillets.  Le  feuillet  bulbaire  forme  une  espece  de  coque  qui  enveloppe 
le  globe  oculaire  et  lui  adhere  par  un  tissu  conjonctif  lache,  qui  permet  ses 
rotations  comme  la  tete  d'une  arthrose  dans  sa  cavite  de  reception  (Cruveilhier) . 
Gette  capsule  bulbaire  s'etend  du  nerf  optiquejusqu'a  la  cornee. 

Pour  ce  qui  est  du  feuillet  exterieur  de  la  capsule  de  Tenon,  les  opinions  des 
auteurs  different  un  peu.  Voici  comment  la  decritM.  Motais  :  «  De  toute  la  cir- 
confercnce  de  la  capsule  bulbaire  se  detache  une  lame  fibreuse  circulaire  qui  se 
soude  en  haul  au  muscle  orbito-palpebral,  en  bas  au  ligament  large,  et,  sur  les 
cotes,  se  confond  avec  les  deux  extremite's  du  muscle  orbito-palpebral  et  des 
ligaments  larges,  pour  se  fixer  sur  la  partie  correspondante  de  la  base  de  1'orbite, 
c'est-a-dire  en  dedans  sur  le  sac  lacrymal,  1'apophyse  montante  du  maxillaire 
superieur  et  1'apophyse  orbitaire  interne  du  frontal,  en  dehors  sur  la  levre 
ante'rieure  du  rebord  orbitaire,  pres  de  la  suture  fronto-malaire. 

a  Les  quatre  muscles  droits  traversent  ce  diaphragme,  en  entrainant  avec  eux 
des  brides  fibreuses  qui  les  entourent  completement  et  se  lixent  avec  eux  a  la 
sclerotique.  Du  cote  interne  et  externe  se  detachent  du  diaphragme  orbito-pal 
pebral  et  de  la  game  musculaire  correspondante  deux  «  ailerons  »  ligamenteux. 
L'aileron  interne  s'insere  a  Tangle  interne  de  la  base  de  1'orbite.  L'aileron 
externe  se  fixe  sur  1'orbite,  a  2  millimetres  en  arriere  de  1'insertion  orbitaire 
du  diaphragme.  »  Comparez  egalement  la  description  de  Merkel  in  Graefe  et 
Saemisch,  Handbuch,  etc.,  1,  1,  p.  56. 

Les  six  muscles  moteurs  de  1'oeil  peuvent  etre  consideYes  comme  formant  trois 
paires  de  muscles  antagouistes.  Les  deux  muscles  de  chaque  paire  font  tourner 
1'oeil  autour  du  meme  axe,  mais  en  sens  contraire.  G'est  ainsi  que  le  droil 
interne  et  le  droit  externe  font  tourner  1'oeil  autour  d'un  axe  vertical,  le  premier 
en  dedans,  le  second  en  dehors. 

L'axe  de  rotation  des  muscles  droit  superieur  et  droit  in/mewr  est  situe  dans 
le  plan  horizontal .  11  n'est  pas  tout  a  fait  transversal,  comme  on  1'a  suppose 
pendant  longtemps,  mais  il  forme  avec  1'axe  transversal  un  angle  d'environ 
27  degres.  Son  extremite  nasale  est  la  plus  anterieure.  Aussi  les  deux  muscles, 
outre  leur  action  principale,  qui  est  d'elever  et  d'abaisser  la  partie  anterieure  de 
1'oeil,  ont-ils  pour  effet  de  1'incliner  legerement  en  dedans. 

L'axe  de  rotation  des  muscles  obliques  superieur  et  infe'rieur  est  situe  egale 
ment  dans  le  plan  horizontal,  mais  sa  direction  est  beaucoup  plus  oblique  que 
celle  du  precedent.  L'axe  de  rotation  des  obliques  forme  avec  1'axe  antero- 
posterieur  un  angle  de  39  degres,  son  extremite  temporale  etant  dirigee  en 
avant.  Ces  deux  muscles  inclinent  done  la  partie  anterieure  de  I'oail  en  dehors, 
a  un  assez  haut  degre,  en  meme  temps  qu'ils  la  dirigent,  le  premier  en  bas,  le 
second  en  haut. 

Le  muscle  droit  externe  est  innerve  par  la  sixieme  paire,  le  nerf  moteur  ocu 
laire  externe.  Les  muscles  droits  superieur,  interne,  inferieur,  et  le  petit  oblique, 
le  sont  par  la  troisieme  paire,  le  moteur  oculaire  commun,  qui  anime  Egalement 
1'elevateur  de  la  paupiere  supe'rieure,  le  muscle  accommodateur  et  le  sphincter 
de  1'iris.  Le  muscle  oblique  superieur  est  innerve  par  la  quatrieme  paire,  ou 
nerf  pathetique. 

Le  moteur  oculaire  externe  (sixieme  paire)  nait  du  plancher  du  quatrieme 
ventricule,  dans  le  coude  du  facial  (HugueninJ.  Ses  fibres  vont,  les  unes  direc- 
lement  constituer  la  sixieme  paire,  et  ne  se  croisent  pas ;  les  autres  vont  se 
joindre  aux  racines  de  la  troisieme  paire  (oculo-moteur  commun) ,  en  se  croisant 
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au  niveau  des  Uibercules  quadrijumeaux.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  1'im- 
portance  physiologiquft  de  cette  disposition. 

Les  nerfs  patheliques  (quatrieme  paire)  ont  pour  noyaux  propres  des  amas  cel- 
lulaires  situes  de  chaque  cote  de  la  ligne  mediane,  Hans  la  couchela  plus  profonde 
de  la  substance  grise  qui  forme  le  plancher  de  1'aqueduc  de  Sylvius.  Au  sortir  de  son 
noyau,  lenerf  sedirige  vers  la  valvuledeYieussens,  dans  laquelle  il  s'eutre-croise 
avec  son  conge'nere,  et  emerge  du  cote  oppose'.  Dans  ce  trajet  il  de'crit  une  sorte 
de  fer  a  cheval  a  convexite  externe.  La  branche  anterieure  de  ce  fer  a  cheval  est 
formee  par  les  fibrilles  emergeant  du  noyau.  La  branche  posterieure  constitue 
la  decussation  des  deux  nerfs.  La  branche  moyenne,  longitudinale,  pre'sente  des 
rapports  intimes  de  contiguite  avec  la  racine  ascendante  du  trijumeau.  Le  fait  le 
plus  essentiel  dansle  mode  d'originedu  pathetique,  c'est  la  decussation  des  fibres 
radiculaires  entre  leur  noyau  et  leur  lieu  d'emergence.  La  quatrieme  paire  est 
le  seul  nerf  moteur  qui  presents  cette  disposition  (M.  Duval). 

Le  noyau  du  moteur  oculaire  commun  (troisieme  paire)  est  represente  par 
une  serie  d'amas  contigus  de  grosses  cellules  multipolaires  situes  entre  les  deux 
bandelettes  longitudinales  posterieures  de  1'isthme  (au-dessous  de  1'aqueduc  de 
Sylvius),  au  contact  immediat  des  laisceaux  les  plus  internes  de  ces  bandelettes. 
Le  noyau  de  droite  etcelui  de  gauche  sont  tres-rapproches  1'un  de  1'aulre,  sansse 
toucher  toutefois,  si  ce  n'est  par  leur  partie  tout  inferieure. 

De  ces  noyaux  partent  des  series  de  fibres  blanches  qui  penetrent  dans  les  etages 
moyens  de  la  region  pedonculaire.  Ces  fibres  forment  deux  groupes  :  un,  interne, 
anterieur;  1'autre,  externe  et  posterieur. 

Celles  du  dernier  groupe  decrivent  un  trajet  curviligne  a  convexite  externe, 
atteignent  le  pedoncule  cerebelleux  supericur,  dont  ellcs  traversent  la  moitiela 
plus  externe,  puis  s'incurvent  pour  se  diriger  sur  le  bord  interne  du  pe'doncule 
cerebral,  qu'elles  traversent  dans  sa  moitie  interne,  et  sejoignent  enfin  aux fibres 
provenant  du  groupe  interne  et  anterieur. 

Quant  a  ce  groupe,  ses  fibres  se  rapprochent  de  la  ligne  me'diane,  sans  qu'on 
puisse  voir  aucune  de'cussation  entre  les  nerfs  des  deux  cotes.  Mais,  detail  remar- 
quable,  a  ces  fibres  internes  se  joignent  quelques  fibrilles  qui  occupent  la 
region  la  plus  rapprochee  de  la  ligne  mediane  et  qui  proviennent,  non  pas  du 
noyau  a  grosses  cellules,  mais  sont  formees  par  le  faisceau  le  plus  interne  et 
le  plus  inferieur  de  la  bandelette  longitudinale.  Ce  faisceau  provient,  apres  entre- 
croisement,  de  la  region  bulbaire,  et  a  son  origine  dans  le  noyau  du  moteur  ocu 
laire  externe  (M.  Duval).  En  d'autres  termes,  le  noyau  du  moteur  oculaire  commun 
u'est  autre  chose  que  la  partie  anterieure  d'une  petite  colonne  longitudinale  de  sub 
stance  grise,  dont  la  partie  posterieure  forme  le  noyau  du  pathetique.  Les  racines 
du  nerf  moteur  commun  provenant  de  ce  noyau  ne  presenlent  aucune  decussation- 

Aux  racines  provenant  de  ce  noyau  et  qui  forment  de  beaucoup  la  plus  grande 
partie  du  nerf  viennent  se  joindre  des  fibres  provenant  des  faisceaux  les  plus 
internes  de  la  baudelette  longitudinale  posterieure.  Ces  fibres  apparliennent  en 
r^alite  au  noyau  du  moteur  oculaire  externe  du  cote  oppose,  et  c'est  la  ce  qui 
avait  fait  croire  a  un  entre-croisement  des  fibres  radiculaires  du  moteur  commun. 
II  existe  done,  dans  ce  dernier  nerf,  des  fibres  entre-croisees,  mais  celles-ci,  qui 
lorment  les  fascicules  radiculaires  les  plus  internes,  tres-greles,  ne  proviennent 
pas  du  noyau  du  imteur  commun;  elles  viennent,  parla  bandelette  longitudinale 
posterieure,  du  noyau  du  moteur  oculaire  externe  du  cote  oppose  (M.  Duval). 

Le  role  de  ces  fibres  decussees  est  d'innerver  le  droit  interne  d'un  globe  ocu- 
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laire  pour  1'associer  au  mouvement  produit  par  le  droit  exlerne  dans  Ic  globe 
oculaire  du  cote  oppose.  D'oii  il  suit  qu'il  faut  considerer  le  droit  interne  comme 
recevant  son  innervation  de  deux  sources  :  1°  du  noyau  moteur  oculaire  conimun, 
lorsqu'il  se  contracts  en  meme  temps  que  son  congenere  du  cote  oppose  dans 
le  mouvement  de  convergence  des  deux  yeux ;  2°  du  noyau  moteur  oculaire 
externe  du  cote  oppose,  lorsque,  dans  la  direction  laterale  des  yeux,  il  se  con- 
tracte  en  meme  temps  que  le  droit  externe  du  cote  oppose  (M.  Duval). 

Les  libres  radiculaires  venues  des  bandelettes  longitudinales  sont  interpreters 
par  Meynert  d'une  facon  differenle,  puisqu'elles  sont  conside'rees  comme  des 
fibres  afferentes  au  noyau,  c'est-a-dire  mettant  celui-ci  en  connexion  avec  les 
centres  encephaliques.  Les  necessites  de  la  physiologie  ont  conduit  cet  auteur  a 
unedescription  et  a  des  considerations  qu'il  est  difficile  de  verifier.  Pour  ne  pas 
entrer  dans  une  discussion  trop  approfondie  pour  notre  sujet,  nous  renvoyons  a 
1'ouvrage  de  Huguenin  sur  I'Anatonrie  des  centres  nerveitz,  page  174. 

Revenons  maiiitenant  a  notre  premiere  forme  de  strabisme,  au  strabisme 
paraljlique.  Nous  le  subdivisons,  suivant  ses  causes,  en  : 

A.  Strabisme  paralytique  de  cause  cenlrale. 

B.  Strabisme  paralylique  de  cause  pe'ripherique. 

C.  Strabisme  paralytique  conse'cutif  a  des  maladies  ge'ne'rales. 

A.  STRACISME  PARALYTIQUE  DE  CAUSE  CE;NTRALE.  Lorsque  la  cause  du  strabisme 
siege  dans  1'organe  central,  elle  peut  consister  dans  I' abolition  des  centres  ou 
se  produit  la  volonte  qui  provoque  le  mouvement  des  yeux ;  ou  bien  la  trans 
mission  de  la  volonte  aux  centres  raoteurs  de  I'ojil  peut  etre  inlerrompue;  enfin, 
la  cause  peut  encore  sieger  dans  le  centre  moteur  meme  ou  le  parcours  du  nerf, 
depuis  ce  centre  jusqu'a  la  sortie  du  crane. 

Si  nous  considerons  les  origines  des  nerfs  moteurs  de  I'oeil  et  le  parcours  de 
lours  fibres  dans  le  cerveau,  nous  comprendrons  qu'un  foyer  qui  detruit  le 
noyau  du  moteur  oculaire  externe  doit  produire  une  paralysie  du  muscle  du 
meme  cote;  la  destruction  du  noyau  du  pathetique  amene  la  paralysie  du  muscle 
oblique  supeiieur  du  cote  oppose,  tandis  que  pour  le  moteur  oculaire  commun 
la  le'sion  est  plus  difficile  a  localiser  a  cause  du  parcours  irregulier  et  peu 
connu  de  ses  fibres. 

II  n'est  pas  nioins  difficile  quelquefois  d'etablir  si  la  lesion  se  trouve  sur  le 
parcours  cerebral  du  nerf,  ou  a  sa  sortie  du  cerveau  a  la  base. 

II  est  cependant  important  de  constater  que  les  paralysies  qui  ont  leur  sie'gc 
a  la  base  du  cerveau  sont  generalement  plus  completes,  plus  prononcees  que 
celles  qui  sont  dues  a  des  lesions  de  la  substance  cerebrale,  parceque  les  memes 
fibres  qui,  a  leur  sortie  du  cerveau,  forment  un  filel  relativement  mince, 
occupent  dans  leur  parcours  cerebral  une  etendue  assez  grande,  de  sorte  que 
pour  les  dctruire  en  totalite  il  faut  un  foyer  d'assez  vaste  etendue,  ou  des 
foyers  multiples  (voy.  Graefe,  Arch.  f.  Ophth.,  XII,  2,  p.  265).  C'est  a  cause  de 
cela  que  des  paralysies  multiples  et  bilaterales  se  rencontreront  plus  souvont 
dans  les  lesions  de  la  base  que  dans  les  lesions  ceiilrales.  De  Graefe,  qui  a  insiste 
sur  ce  symptome  differentiel  entre  les  lesions  centrales  et  celles  situees  a  la 
base,  a  cru  en  trouver  un  autre  encore  dans  1'aversion  des  malades  pour  la  fusion 
des  doubles  images,  fait  qu'on  trouve  plus  souvent  dans  les  paralysies  d'origiue 
centrale  que  dans  celles  d'origine  periphe'rique  (loc.  cit.,  p.  45).  Mais  ces  deux 
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symptomes  n'ont  qu'une  valeur  relative,  et  il  sera  toujours  indispensable,  pour 
localiserune  paralysie  centrale  d'un  nerf  moteur  de  1'ceil,  de  considerer  1'en- 
semble  des  symptomes  generaux. 

Passons  maintenant  en  revue  les  diffe'rentes  affections  ce'rebrales  qui  peuvent 
amener  des  paralysies  des  muscles  de  1'oeil. 

HvPEREMIE     ET     ANEMIE     DU     CERVEAU     ET     DES    MEN1NGES.       L'm'PEREMJE     Suffit 

souvent  a  elle  seule  pour  produire  des  paralysies  ou  paresies,  generalement 
passageres,  des  muscles  de  1'oeil.  Souvent  elle  y  conduit  indirectement  par 
Foedeme  qui  en  resulte,  et  qui  occasionne  une  compression  des  centres 
moteurs.  Toutes  les  affections  qui  peuvent  amener  des  desordres  dans  la  circu 
lation  cerebrale  peuvent  done  e'galement  devenir  la  cause  du  'strabisme  :  ainsi, 
la  plethore,  la  suppression  d'une  hemorrhagie  constitutionnelle,  I'hypertrophie 
du  ventricule  gauche,  etc.,  les  causes  qui  empechent  le  retour  du  sang  vers  le 
cceur.  les  maladies  du  cceur,  surtout  cclles  du  ventricule  droit,  les  anevrysmes 
de  1'aorte,  le  re'trecisscment  ou  1'obliteration  d'un  ou  de  plusieurs  sinus  de  la 
dure-mere,  etc.,  etc...  N'oublions  pas  que  I'hyperemie  cere'brale  est  souvent  la 
consequence  d'une  autre  lesion  grave  du  cerveau  :  tumeur,  ramollissement, 
foyers  d'hemorrhagie  en  reparation.  Enfin  on  1' observe  surtout  cbez  les  de'ments 
paralytiques  (Grisolle,  Path.  hit.}.  Ceci  explique  pourquoi  on  peut  rencontrer 
parfois  des  paresies  musculaires  de  1'ceil  dans  des  cas  ou  le  foyer  morbide  se 
trouve  assez  eloigne  des  parties  motrices  de  1'encephale. 

Mais,  dans  ces  cas.  ce  n'est  pas  seulement  1'hyperemie,  c'est  quelquefois  au 
conlraire  I'ANEUIE  CEREBRALE  qui  peut  devenir  la  cause  de  paralysies  des  muscles 
de  1'oeil  et  de  strabisme.  Nous  observons  ces  phenomenes,  eneffet,  chaque  fois 
que  1'afflux  du  sang  vers  les  centres  moteurs  des  yeux  est  interrompu  :  depres 
sion  du  crane,  neoplasmes  qui  reduisent  1'espace  intra-cranien,  puis  surtout  dans 
les  cas  d'anemie  locale  par  embolie.  C'est  pour  cela  que  des  paralysies  des 
muscles  de  1'oeil  ne  sont  point  rares  a  la  suite  d'endocardite  et  d'arte'rite.  On 
les  voit  quelquefois  disparaitre  et  guerir  completement  lorsque,  par  des  voies 
collaterales,  la  circulation  se  retablit  dans  les  parties  atteiiites. 

HEMORRHAGIES  CEREBRALES.  11  faut  citer  les  he'morrhagies  ce'rebrales  en  pre 
miere  ligne  dans  I'e'tiologie  de  la  paralysie  des  muscles  de  1'oeil.  Lorsqu'elles 
se  trouvent  dans  le  corps  strie,  la  couche  optique,  ou  dans  la  substance  grise 
des  hemispheres,  la  paralysie  se  produit  presque  toujours  du  cote  oppose,  tan- 
dis  que  les  hemorrhagies  dans  le  voisinage  des  corps  quadrijumeaux  donnent 
generalement  lieu  a  des  paralysies  bilaterales. 

Les  foyers  d'EKCEpHALiTE  s'accompagnent  aussi  frequemment  de  paralysie,  mais 
leur  siege  est  encore  plus  difficile  a  localiser  que  celui  des  apoplexies. 

MEMKGITE.  Dans  le  cours  des  me'ningites  de  toute  nature,  meningite  aigue, 
meningile  cerebro-i-pinale,  meningite  tuberculeuse,  on  observe  souvent  des 
desordres  conside'rables  dans  la  direction  et  la  mobilite  des  yeux;  mais  il  est 
quelquefois  difficile  d'etablir  si  1'on  a  affaire,  dans  ces  cas,  a  une  paralysie,  a 
une  contracture,  ou  a  la  fois  a  une  paralysie  et  une  contracture.  Tantot  la 
propagation  directe  de  1'iaflammation  aux  filets  d'un  ou  de  plusieurs  neri's 
moteurs  de  1'ceil  donne  lieu  a  1'irritation  et  a  la  contracture;  tantot,  an  con- 
traire,  cette  meme  uevrite,  surtout  lorsqu'elle  dure  depuis  un  certain  temps, 
de'truit  la  conductibilite  du  nerf  et  le  paralyse.  D'autre  part,  ce  sont  les  produits 
de  la  meningite,  principalement  lorsqu'elle  siege  a  la  base,  les  exsudations, 
les  bemorrhagies,  les  thromboses,  1'epaississement  des  enveloppes  du  cerveau  et 
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cles  gaines  des  nerfs,  qui  enlrainent  des  paresies  et  des  paralysies  multiples 
et  souvent  difficiles  a  analyser. 

Les  TUMEURS  CEREBRALES,  les  ANEVRvsMEs  des  arteres  de  la  base,  peuvent 
de'truire  directement  les  parties  motrices  du  bulbe,  on  les  influencer  indirecte- 
ment  par  la  pression,  la  formation  de  foyers  d'enceplialite,  d'ou  1'inflammation 
se  propage  aux  ramifications  des  nerfs  moteurs,  par  ['obliteration  des  vaisseaux 
(anemie  parlielle). 

La  SCLEROSE  de  1'cncephale  est  souvent  accompagnee  de  degenerescence  des 
nerfs  moteurs,  de  paralysies  des  muscles  de  1'ceil ,  de  strabisme,  de  nys 


tagmus. 


L'ATROPHIE  CEHEBRALE  qui  conduit  a  1'idiotie  est  souvent  precedce,  pendanl 
plusieurs  annees,  par  des  paresies  musculaires  quelquefois  multiples,  binocu- 
laires,  an  commencement  passageres.  Dans  ces  cas  ou  le  strabisme  se  produit 
sans  autre  cause  connue,  ou  il  apparait  et  disparait,  et  change  de  direction  et 
d'intensite,  ouil  se  complique  quelquefois  de  mydriaseet  de  paresie  de  1' accom 
modation,  il  devient  un  symptome  tres-signiu'eatif,  prodrome  d'une  maladie 
cerebrale  profonde.  11  arrive  anssi  que  ces  paralysies  ne  se  produisent  que  dans 
le  cours  de  la  maladie  cerebrale. 

DEGENERESCENCE  GUISE  DES  CORDONS  I-OSTERIEURS.  Dememe  que  dans  1'atropbie 
cerebrale,  des  paralysies  des  muscles  de  1'oeil  peuvent  se  produire  et  se  developper 
avant  ou  pendant  la  degenerescence  grise  des  cordons  posterieurs.  Si  d'autres 
symptomes  manquent,  il  est  difficile  d'etablir  le  diagnostic  differentiel  unique- 
ment  par  la  forme  du  strabisme. 

La  PARALYSIE  GLOSSO-PHARYNGO-LABIALE  s'accompagne  egalement  souvent  de 
paresie  des  muscles  mott-urs  des  yeux  et  de  strabisme. 

Nous  ne  pouvons  passer  ici  sous  silence,  bien  qu'elle  ue  coustitue  pas  un 
strabisme  tout  a  fait  contbrme  a  notre  definition,  la  DEVIATION  CONJUGUEE  DES 
YEUX  dans  1'hemiplegie. 

La  deviation  conjugc'e  des  yeux  est  un  signe  qui  vient  assez  frequemment 
s'ajouter  au  syndrome  clinique  des  lesions  encephaliques.  C'est  la  un  fait  auquel 
on  attribue  une  grande  importance,  depuis  que  MM.  Vulpian  et  Prevost  out 
signale  sa  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic  des  lesions  cerebrates. 

On  sait  que  la  proposition  formulee  par  Prevost :  le  malade  regarde  sa  lesion, 
c'est-a-dire  du  cote  de  ['hemisphere  malade...,  se  trouvait  souvent  dementie  par 
des  faits  contradictoires,  releves  par  divers  auteurs,  entre  autres  par  Bernhardt, 
dans  un  memoire  (Archives  de  Virchow,  1877)  dont  les  conclusions  refletent 
1'incertitude  qui  planait  sur  ce  point  delicat  de  la  patbologie  cerebrale.  CVsl 
alors  que  parut  le  travail  de  M.  L.  Landouzy  (Soc.  anatomique,  avril  1879), 
dans  lequel  1'auteur,  envisageant  la  question  au  point  de  vue  anatomique 
et  physiologique  autant  qu'au  point  de  vue  semeiotique,  est  parvenu  a  dissiper 
les  incertitudes  et  a  resoudre  les  contmdictions,  en  appliquant  a  1'etude  du 
syndrome  clinique  de  la  deviation  conjugue'e  des  yeux  ce  precepte  capital  dans  la 
pathologie  cerebrale,  qu'une  lesion  de  meme  siege  peut  produire  des  effets 
opposes,  suivant  qu'elle  excite  ou  annihile  (paralyse)  les  centres  interesses. 

G'est  ce  qui  ressort  amplement  de  1'etude  de  la  deviation,  faite  par  M.  Landouzy 
parallelement  chez  les  malades  qui  la  presentaient  associee  a  leurs  convulsions 
et  cbez  les  malades  qui  la  presentaient  associee  a  leurs  paralysies.  Cette  etude, 
portant  sur  plus  de  trente  observations,  montre  que  les  premiers  malades 
(epileptiques  bemiplegiques)  regardciit  leurs  membres  convulses  et  fuient  leurs 


248  STRABISME. 

lesions,  landis  que  les   seconds  (malades  paralytiques)  regardent  leurs  lesions 
et  fuient  leurs  membres  paralyses. 

L'analyse  du  syndrome  clinique  conduit  a  cette  consequence,  que  la  deviation 
conjuguee  parait  ressortir : 

a.  Chez  les  convulsionnaires,  a  des  excitations  fonctionnelles  qui  seraient  a  la 
deviation  conjuguee  ce  qu'elles  sont  aux  convulsions  de  la  face  et  des  membres ; 

b.  Chez  les  paralytiques,  a  des  suppressions  fonctionnelles  qui  seraient  a  la 
deviation  ce  que  celles-ci  sont  aux  paralysies  de  la  face  et  des  membres ; 

c.  Chez  les  malades  passant  successivement  par  des  deviations  de  sens  con- 
traire,a  des  excitations  fonctionnelles  dont  1'extinction  ferait  place  a  des  epuise- 
ments  fonctionnels. 

Cette  interpretation,  conforme  aux  donnees  de  la  clinique  et  aux  re'sultats 
ne'croscopiques,  conduit  M.  Landouzy  a  fournir  de  la  deviation  conjugue'e  une 
the'orie  nouvelle,  et  lui  a  permis  : 

1°  D'appliquer  a  la  deviation  la  meme  physiologie  pathologique  qu'aux 
troubles  convulsifs  on  paralytiques  portant  sur  la  face  et  les  membres,  c'est-a- 
dire  de  substituer  a  la  notion  d'excitation  a  distance  (Prevost)  1'ide'e  d'uiie 
action  directe ,  impliquant  V existence  de  centres  encephaliques  auxquels 
ressortirait  la  fonction  rotatrice  oculo-cephalique ; 

2°  D'expliqucr  la  deviation  conjuguee  des  convulsionnaires  par  une  inci- 
tation  qui,  produite  xur  j/ltice,  loco  dolenti,  commanderait  la  rotation  conju 
guee  du  cote  oppose  ;  d'expliquer  la  deviation  des  paralytiques  par  la  suppres 
sion  d'incitalions  motrices  loco  dolenti,  d'ou  rotation  en  sens  contraire,  en  vertu 
du  jeu  isole  des  puissances  rotatrices  de  1'hemisphere  sain  laisse'es  sans  anta 
gonism  e; 

5°  D'assimiler  completement  la  deviation  convulsive  ou  paralytique  aux 
troubles  convulsifs  ou  paralytiques  de  la  face  et  des  membres ; 

4°  De  rechercher  alors,  pour  la  deviation  conjuguee,  comme  pour  1'epilepsie 
et  la  paralysiede  la  face  ou  des  membres,  des  centres  moteurs  qui,  dans  1'espece, 
sont  des  centres  oculo-moteurs ; 

5°  De  s'assurer  que  la  deviation  conjuguee  des  yeux  se  fait  par  le  jeu  du  droit 
externe  d'un  cote,  combine  au  jeu  du  droit  interne  du  cote  oppose,  muscles 
alors  actionnes  par  le  nerf  de  la  sixieme  paire ; 

6°  De  s'assurer  que  convulsions  ou  paralysies  de  la  sixieme  paire  se  montrent 
du  cote  oppose  aux  lesions  cerebrales; 

7°  De  se  servir  alors  de  la  deviation  conjugue'e  comme  d'un  moyen  de  fine 
dissection  pour  depister  les  connexions  cerebrales  de  la  sixieme  paire,  comrae 
on  a  pu  se  servir  de  1'e'pilepsie  et  de  rhemiplegie  faciales  pour  localiser  le  nerf 
facial  inferieur ; 

8°  De  se  guider  sur  les  recherches  experimentales  et  sur  les  constatations  de 
1'anatomie  pathologique  humaine,  de  se  servir  enfin  des  observations  dans 
lesquelles  le  mode  de  debut,  de  groupement,^de  succession  et  d'association  des 
symp tomes,  est  bien  specifie  pour  pressentir,  chez  1'homme,  aux  centres  rota- 
teurs  oculo-ce'pbaliques,  un  siege  qui  graviterait  autour  du  pied  du  lobule 
parietal  inferieur; 

9°  D'admettre,  comme  partant  de  ce  centre,  les  influences  convulsivantes  ou 
paralysantes  qui  causent  les  modalite's  de  la  deviation  ; 

iO°  De  retrouver  (dans  une  serie  d'observations  qui  permettent  de  superposer 
des  lesions  depuis  la  protuberance  jusqu'a  la  substance  corticale)  jusqu'au 
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niveau  de  la  protuberance  les  voies  par  lesquelles  cheminent  les  incitations 
rotatrices,  puisque  les  lesions  placees  sur  un  point  quelconque  d'une  trajectoire 
etendue  de  1'ecorce  cerebrale  jusqu'a  1'etage  superieur  de  la  protuberance  se 
traduisent  par  une  equation  symptomatique  identique  pour  une  lesion  de  qualite 
semblable; 

11°  De  penser  que,  dans  leur  trajet  intra-cerebral,  la  position  relative  des 
tractus  nerveux  oculaires  doit  rester  la  meme  que  sur  1'e'corce,  puisque  dans  les 
lesions  du  centre  ovale,  capsulo-ganglionnaires  et  pedonculaires,  la  deviation 
conjuguee  apparait  mariee  aux  phenomenes  hemiplegiques  ordinaires  comme  elle 
Test  dans  les  lesions  corticales ; 

12°  De  penser  que,  pour  etre  tres-rapproches,  sur  1'ecorce  comme  dans  leur 
trajet  cerebral,  les  tractus  rotateurs  oculo-cephaliques  pcrdent  leur  individualite 
et  leur  independance,  puisque  la  deviation  conjuguee  oculaire  et  la  rotation  de 
la  tete  peuvent  apparaitre  isolees ; 

15°  De  comprendre  le  comment  et  le  pourquoi  des  inversions  produites  dans 
les  modalites  de  la  deviation  conjuguee,  cerebrale,  protuberantielle  et  bulbaire; 

14°  De  prouver  la  necessite  d'introduire  dans  la  semeiotique  de  la  deviation 
conjuguee,  un  element  nouveau,  celui  de  la  qualite  de  la  lesion,  puisqu'a 
cette  qualile  est  attacliee  en  partic  la  modalite  de  deviation ;  puisqu'unc  lesion 
de  qualite  differente  donnera,  pour  un  meme  siege,  une  resultante  symptoma 
tique  differente;  puisqu'une  lesion  cerebrale,  de  qualite  irritative,  donnera  une 
deviation  converyente  aux  membres  convulses,  alors  qu'une  lesion,  de  meme 
qualite',  mais  protuberantielle,  donnera  une  deviation  divergente  aux  membres 
convulses;  puisque,  iriversement,  une  lesion  paralytique  cerebrale  donnera  une 
deviation  divergente  aux  membres  paralyses  ct  une  lesion  paralytique  protube 
rantielle,  une  deviation  convergente,  aux  membres  paralyses; 

15°  De  s'assurer  que,  les  notions  de  siege  et  de  qualite  une  fois  combinees, 
on  est  en  mesure  de  comprendre  et  d'interpre'ter  toutcs  les  modaliles  de  devia 
tion  conjuge'e,  c'est-a-dire  de  saisir  sa  valeur  se'meiotique ; 

16°  De  voir  que,  pour  obtenir  la  notion  de  siege  de  la  lesion,  il  suffit  d'envi- 
sager  la  deviation,  moins  en  elle-meme  que  dans  ses  rapports  avec  1'ensemble 
de  1'appareil  symptomatique  auquel  elle  fait  cortege; 

17°  De  comprendre  que  la  deviation  : 

a.  N'etant  symptomatiquement  qu'une  des  lettres  de  1'alphabet  cerebral  au 
moyen  desquelles  se  forme  1'infinie  varietc  des  symptomes  cliniques; 

b.  Pouvant  resulter  de  lesions  echelonnees  depuis  1'ecorce  jusqu'au  bulbe,  sa 
valeur  semeiotique  ressortit  a  une  infinite  de  combinaisons  anatomo-patholo- 
giques,  et  que,  parsuite,  elle  ne  saurait  fournir  les  elements  d'un  diagnostic  regio 
nal  que  combinee  a  d'autres  phenomenes  pathologiques  ;  que,  par  suite,  on  aurait 
tort  de  cherchei'  dans  la  deviation   conjuguee  une  equation  purement  protube 
rantielle;  que  des  connexions  anatomiques  de  la  sixieme  paire  il  resulte  que  la 
deviation  conjuguee,  envisagee  en  elle-meme,  signifie  qu'il  y  a  lesion  encepha- 
lique,  et  que,  envisage'e  dans  ses  rapports  avec  d'autres  symptomes,  elle  sert  a 
diagnostiquer  a  la  fois  le  siege  et  la  qualite  des  lesions; 

18°  De  comprendre  pourquoi  la  formule  suivante.  qui  complete  celle  fournie 
par  M.  Vulpian,  satisfait  a  toutes  les  modalites  connues  de  la  deviation  conjuguee : 

a.  Un  malade  qui  tourne  les  yeux  (d'ordinaire  les  yeux  et  la  tete)  vers  ses 
membres  convulses  porte  une  lesion  he'mispherique  (cortico-pedonculaire)  de 
qualite  irritative; 
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b.  Un  malade  qui  detourne  les  yeux  de  ses   membres  paralyses  porte  une 
lesion  he'mispherique  de  qualite  paralytique; 

c.  Un  malade  qui  tourne  les  yeux  vers  ses  membres  paralyses  porte  une  lesion 
protuberanlielle  de  nature  paralytique; 

d.  Un  malade  qui  detourne  les  yeux  de  ses  membres  convulses  porte  une 
lesion  protuberantielle  de  nature  convulsive; 

19C  De  comprendre  enfm  pourquoi,  si  les  precedentes  deductions  se'meiotiques, 
anatomiques  et  physiologiques,  sont  confirme'es  (les  1'aits  produits  depuis  ce 
travail  viennent  a  1'appui  de  ces  conclusions),  on  pourra  dire  que  1'analyse 
minutieuse  du  symptomc  deviation  conjuguee  aura  servi  a  reconnaitre  la  route 
strategique  par  laquelle  semblent  passer,  au  travers  du  cerveau,  le  plus  grand 
nombre  des  incitations  de  la  sixieme  paire,  puisque,  comme  I'apprend  la 
clinique,  les  deviations  oculaires  d'origine  cerebrale  sont,  a  elles  seules,  beau- 
coup  plus  communes  que  les  deviations  mesocephaliques  et  bulbaires  reunies. 

Le  STRABISME  CONGENITAL  est  du  a  un  defaut  de  developpement  du  cerveau, 
a  une  paralysie  congenitale  des  nerfs  moteurs  de  1'oeil,  ou  a  un  defaut  de 
developpement  d'un  ou  de  plusieurs  muscles,  ou  enfin  a  une  association  fautive 
des  deux  yeux.  Nous  avons  ainsi  observe  un  cas  de  paralysie  congenitale  du  nerf 
moteur  oculaire  commun,  du  droit  externe,  du  droit  interne,  et  un  autre  cas  de 
strabisme  convergent  etsws//w  verqens  dans  un  ceil  ou  les  excursions  etaientlibres 
dans  toutes  les  directions,  mais  oil  1'association  des  mouvements  etait  tout  a  fait 
de'rangee.  Ainsi  I'entant  tixait  bien  avec  chaque  ceil  pendant  que  1'autre  etait 
couvert,  mais,  des  que  les  deux  yeux  etaient  decouverts,  1'oeil  droit  se  dirigeait  en 
dehors  et  en  haul.  Une  tenotomie  combinee  du  droit  externe  et  du  droit  superieur 
rendit  a  1'oeil  sa  direction  normale. 

Le  STRABISME  PARALYTIQUE  CENTRAL  DE  CAUSE  TRAUMATIQUE  est  tres-lrequent. 
II  est  produit  tantdt  par  une  lesion  directe  des  centres  moteurs,  tantot  par  une 
lesion  dans  le  parcours  des  nerfs  moteurs  de  1'oeil,  depuis  leur  origine  jusqu'a 
leur  entree  dans  le  muscle.  Dans  ce  dernier  cas,  on  le  rangera  dans  le  chapitre 
du  strabisme  paralytique  de  cause  peripherique.  Quelquefois  la  lesion  causee 
par  !e  traumatisme  echappe  a  1'investigation,  et  on  est  reduit  a  la  chercher  dans 
une  COMMOTION  du  cerveau  ou  du  nerf  qui  pre'side  au  mouvement  altere. 

B.  STRABISME  PARALYTIQUE  DE  CAUSE  PERIPHEIUQUE.  Les  causes  les  plus  di- 
verses  siegeant  dans  1'orbite  peuvent  donner  lieu  a  des  paralysies,  a  des  con- 
tractures  des  muscles  de  1'oeil,  et  par  consequent  au  strabisme.  Ainsi  des 
neoplasmes,  des  exsudations  sereuses,  des  hemorrhagies,  des  infiltrations  puru- 
lentes,  produisent  quelquefois  la  paralysie  d'un  muscle  motcnr  de  1'oeil,  soit 
qu'elles  1'alteignent  directement  par  la  compression  du  neif,  ou  par  son  irritation, 
qui  peut  devenir  la  cause  d'une  contracture.  Plus  souvent  nous  rencontrons 
dans  ces  cas  non  un  strabisme,  c'est-a-dire  une  direction  iautive  de  1'oeil,  mais 
un  deplacement  du  globe  oculaire  tout  entier,  du  a  la  pression  exerce'e  par  le 
neoplasme  ou  1'exsudation. 

Des  traumatismes  de  toutes  sortes,  des  instruments  trancbants,  piquants, 
des  projectiles  qui  penetrent  dans  1'orbite,  peuvent,  en  blessant  un  muscle, 
le  paralyse*'  et  produire  ainsi  un  strabisme  paralytique.  Ou  bien  on  observe, 
mais  plus  rarement,  un  strabisme  consecutif  a  la  contracture  resultant  de  la 
cicatrisation  de  la  conjonctive  et  du  muscle,  apres  briilure,  decbirure,  ulceration 
etendue. 
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On  peut  ranger  encore  sous  la  rubrique  du  strabisme  paralytique  de  cause 
peripherique  celui  qui  se  produit  a  la  suite  de  refroidissement  local.  Nous  le 
designons  sous  le  nom  de  paralysie  rhumatismale.  On  ne  le  confondra  pas 
avec  la  paralysie  qui  pent  se  montrerdans  le  cours  d'un  rhumatisme  generalise. 
Les  paralysies  rhumatismales  peripheriques  sont  une  cause  des  plus  frequentes 
de  strabisme.  Ce  qui  les  caracterise,  c'est  leur  apparition  brusque  et  leur 
guerison  relativement  prompte  et  complete.  Quelquefois  la  douleur  aceom- 
pagne  la  paralysie. 

C.  STRABISME  A  LA  SUITE  DE  MALADIES  GEIVEIULES. 

PARALYSIE  RHUMATISMAI.E.  Comme  nous  venons  de  le  dire,  il  y  a  deux 
manieres  de  considerer  la  paralysie  rhumatismale.  Elle  peut  etre  1'expression 
d'une  cause  uniquement  locale  et  peripherique,  ou  elle  accompagne  le  rhuma 
tisme  arliculaire  aigu  ou  chronique.  Dans  ce  dernier  cas,  on  a  affaire  generale- 
ment  a  des  congestions  locales  ou  a  des  exsudatious  sereuses. 

PARALYSIE  SYPHILITIQUE.  Tres-rares  dans  la  syphilis  hereditajre,  les  paralysies 
des  muscles  de  1'oeil  accompagnent  frequemment  la  syphilis  constitutionnelle. 
En  dehors  des  paralysies  dues  a  des  tumeurs  cerebrales  de  nature  syphilitique, 
dont  nous  avons  deja  parle,  nous  trouvons  des  paralysies  de  toutcs  formes  et  dc 
lous  degres,  se  developpant  dans  le  cours  de  la  syphilis.  Cette  maladie  est  meme 
une  cause  si  frequente  de  paralysie  des  muscles  oculaires,  que  dans  tout 
strabisme  qui  s'est  produit  en  peu  dc  temps  il  faut  songer  a  1'existence  possible 
de  la  syphilis.  Le  strabisme  a  la  suite  de  syphilis  n'offre  d'ailleurs  rien  de 
pathognomonique,  et  le  diagnostic  de  son  origine  n'est  possible  qu'a  1'aide  de 
1'anamnese,  indiquant  qu'il  s'est  produit  rapidement,  en  dehors  de  toute  cause 
traumatique,  rhumatismale,  apoplcctique,  et  a  1'aide  de  lYxainen  general,  qui 
peut  fournir  les  preuves  de  la  maladie  constitutionnelle. 

PARALYSIE  DIPHTHERITIQUE.  Tandis  que  la  paralysie  de  1'accommodation,  celle 
des  muscles  de  la  gorge  etdu  voile  dupalais,  constituent  des  manifestations  tres- 
frequentes  de  la  diphtheric  et  persistent  quelquefois  longtemps  apres  la  dispa- 
rition  de  tout  autre  phenomene  de  la  maladie,  les  muscles  extrinseques  de  1'oeil 
semblent  jouir  d'une  certaine  immunite  centre  le  mal.  Aussi  ne  voit-on  que 
rarement  le  strabisme  se  developper  a  la  suite  de  la  diphtheric,  a  moins  que, 
comme  le  font  remarquer  Eulenburg  ct  de  Graefe,  le  strabisme  convergent  latent 
d'unhypermetrope  nedeviennc  manifeste  ;\  la  suite  de  la  paralysie  diphtheritique  de 
l'accommodation. 

Dans  le  cours  de  la  GLYCOSURIE,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  paralysies 
des  nerfs  de  la  sixieme  paire,  soit  d'un,  soit  des  deux  yeux.  On  trouve  dans 
Leber  (Arch.  f.  Ophthalm.,  Bd.  XXI,  3,  p.  518)  des  observations  de  paralysie  de 
la  troisieme  paire  et  de  l'accommodation,  attribuable  au  diabete  sucre. 

Enfin  on  observe  quelquefois  un  strabisme  paralytique  apres  des  MALADIES 
INFECTIEUSES,  des  FiEVRESEXANTHLMATiQDES,  apres  les  COUCHES  (Gublcr,  Arch,  gen., 
1860,  I  et  II),  apres  la  FIEVRE  TYPHOIDE.  Ce  strabisme  cst  du  a  des  paralysies 
(voy.  A.  Graefe  in  Graefe  et  Saemisch,  Handbuch  der  gesammten  Aitgenheil- 
kunde,  t.  VI,  c.  ix,  p.  62  et  suiv.). 

Le  strabisme  paralytique  affecte  les  diverses  formes  que  nous  avons  indiquees 
au  debut  de  cet  article,  c'est-a-dire  qu'il  peut  etre  convergent,  divergent, 
sursum  ou  deorsum  vergens  ou  combine,  suivant  le  ?iege  de  la  paralysie  ner- 
veuse  ou  musculaire. 
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1.  Le  strabisme  paralytique   convergent  a  sa  cause  dans  la  paralysie  du 
moteur  oculaire  externs  (sixieme  paire),  qui  innerve  le  muscle  droit  externe. 
L'oeil,  soumis  alors  a  1'action  des  autres  muscles,  est  emporte  en  dedans  par  le 
droit  interne  surtout,  auquel  1'externe  ne  peut  plus  faire  equilibre.  Cette  forme  de 
strabisme  est  eavacterisee  par  les  symptomes  suivants  :  les  mouvements  de  1'ceil 
sont  restreints  ou  abolis  en  dehors,  ce  qui  entraine  une  limitation  correspondante 
du  champ  de  fixation  (voy.  fig.  10,  ligne  pointillee,  et  comparez  Landolt  :  les 
Mouvements    des    yeux   et     leurs   anomalies,    in  Archives  d'ophthalmologie, 
novembre,  decembre  1881,  fig.  14). 

L'oeil  est  devie'  en  dedans  a  un  degre  plus  ou  moins  considerable.  Mais  on 
n'observe  aucune  inclinaison  du  meridien  vertical  :  le  strabisme  est  purement 
convergent.  II  existe  une  diplupiehomonyme;  les  doubles  images  sont  paralleles 
et  situees  a  la  meme  hauteur.  Leur  ecartcment  augmente  a  mesure  que  1'objet 
se  roeut  dans  la  direction  de  1'ceil  malade.  La  ligne  de  demarcation  qui  separe 

la  partie  du  champ  de  fixation  ou 
la  vision  est  simple  de  celle  ou 
existe  la  diplopie  est  legerement 
inclinee  en  haul  du  cote  malade, 
en  bas  vers  le  cote  sain.  La  raison 
en  est  que  toute  convergence  patho- 
logiqne  se  manifeste  plus  fortement 
dans  le  regard  en  bas,  tandis  que 
Tin  verse  a  lieu  pour  la  divergence 
pathologique. 

Si  Ton  fait  fixer  un  objet  par  1'oeil 
malade,  1'oeil  sain  se  devie  en  dedans, 
conformement  au  phenomena  de  la 
deviation  secondaire,  que  nousavons 
decrit  plus  haut.  Entin,  pour  faire 

FJ>.  10.  disparaitre  sa  diplopie,   le  malade 

donne  a  sa  face  une  direction  obli 
que,  en  la  faisant  tourner  autour  de  1'axe  vertical  du  cote  de  1'oeil  malade.  II 
s'eflbrce  ainsi  de  suppleer  a  b  divergence  qui  lui  manque. 

2.  Le  strabisme  paralytique   divergent   est  produit    par   la  paralysie  du 
moteur  oculaire  commun  (troisieme  paire).  Cette  paire  innervant  tous  les  muscles 
de  1'oeil,  a  1'exception  du  droit  externe  et  de  1'oblique  superieur,  il  est  facile  de 
conoevoir  que,  si  la  paralysie  est  complete,  nous  n'aurons  pas  affaire  ici  a  une  sim 
ple  divergence.  Le  droit  externe  entrainera  le  globe  oculaire  en  dehors,  tandis  que 
1'oblique  superieur  fera  incliner  la  corne'e  en  bas  et  en  dehors.   Cependant  on 
observe  des  cas  ou  le  strabisme  est  purement  divergent,  quoique  du  an  moteur 
oculaire  commun.   Ceci  a  surtout  lieu  lorsque  le  droit  interne  seul  est  paresie 
ou  paralyse.  11  peut  en  etre  de  meme  pour  cliacun  des  muscles  innerves  par  la 
troisieme  paire,   en  sorte   que  nous  examinerons   d'abord   successivement  les 
paralysies  isolees  de  ces  muscles,  pour  nous  occuper  ensuite  des  cas  on  la  troi 
sieme  paire  entiere  est  hors  de  fonction. 

a.  Paralysie  du  droit  interne.  Elle  produit,  comme  nous  1'avons  vu,  un 
strabisme  purement  divergent.  Les  mouvements  de  1'oeil,  devie  en  dehors,  sont 
restreints  en  dedans,  de  meme  que  le  champ  de  fixation.  II  existe  une  diplopie 
croise'e.  Les  doubles  images  sont  paralleles  et  situees  a  la  meme  hauteur;  leur 
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ecartement  augmente  quanclj  le  malade  regarde  du  cote  sain,  de  meme  que  dans 
le  regard  en  haul.  Dans  cctte  double  direction,  1'image  de  Tail  malade  est  plus 
basse  et  incline'e  en  dedans.  Dans  le  regard  vers  le  cote  sain  et  en  bas,  elle  est 
plus  haute  et  inclinee  en  dehors.  La  ligne  de  demarcation  est  oblique  sur  la 
verticale,  son  extremite  superieure  s'inclinant  vers  le  cote  sain.  Nous  en  avons 
donne  1'explication  a  propos  de  la  paralysie  du  droit  externe. 

Pendant  que  1'oeil  malade  fixe,  1'oeil  sain  subit  une  deviation  secondaire  en 
dehors.  La  face  est  tournee  autour  de  1'axe  vertical  du  cote  du  muscle  paralyse. 

b.  Paralysie  du  droit  supe'rieur. 

3.  Strabisme  paralytique  deorsum  vergens.  Les  mouvements  du  globe 
oculaire  sont  restreints  en  haut  et  legerement  en  dedans.  De  meme  pour  le 
champ  de  fixation.  L'ceil  est  dirige  en  bas,  II  se  devie  de  plus  en  dehors  dans 
1'elevation  du  regard.  Le  strabisme  est  surtout  marque  dans  1'abduction  de 
1'oeil,  car  c'est  dans  cette  position  que  1'antagoniste,  le  droit  inferieur,  exerce 
son  maximum  d'action. 

II  existe  de  la  diplopie  dans  la  partie  superieure  du  champ  de  fixation.  Les 
doubles  images  sont  superpose'es  et  legerement  croixe'es.  L'image  de  1'oeil  malade  se 
trouve  plus  haut,  et  son  extremite  superieure  est  inclinee  du  cote  sain.  La  diife- 
rencede  hauteur  augmente  dans  le  regard  en  haut  eten  dehors ;  la  distance  horizon- 
tale  diminue  des  deux  cotes.  L'obliquile  augmente  dans  le  regard  du  cote  sain. 

La  ligne  de  demarcation  est  inclinee  vers  1 'horizon tale,  son  extremite  corres- 

pondant  a  1'ceil  malade  6tant  plus  bas.  La  deviation  secondaire  de  1'ceil  sain   se 

produit  en  haut,  et  le  malade  dirige  sa  face  en  haut  pour  echappera  la  diplopie. 

En  regardant  fortement  en  haut,  la  paupiere  superieure  de  I'oeil  malade  se 

releve  un  peu. 

c.  Paralysie  du  droit  inferieur. 

4.  Strabisme  paralytique  surmm  vergens.     Les  mouvements  de  I'ocil,  devie 
en  haut  et  en  dehors,  sont  restreints  en  bas.  La  diplopie  existe  surtout  dans  la 
partie  infe'rieure  du  champ  de  regard.  Les  doubles  images  sont  superpose'es  et 
legerement  croise'es.  L'image  de  I'oeil  malade  est  situee  plus  haut  et  son  extre 
mite  superieure  inclinee  du  cote  sain.  La  difference  de  hauteur  augmente  dans 
le  regard  en  haut  et  en  dehors.  L'ecartement  dans  1'horizontale  diminue  des 
deux  cotes;  1'obliquite  augmente  dans  le  regard  versle  cote  sain. 

La  ligne  de  demarcation  est  inclinee  sur  I'horizontale,  son  extremite  corres- 
pondaut  a  I'osil  malade  etant  plus  bas.  La  deviation  secondaire  de  1'oeil  sain  a 
lieu  en  bas  et  en  dehors.  La  face  est  dirigee  en  bas,  et  legerement  du  cote  de 
1'ceil  malade. 

d.  Paralysie  de  I'oblique  inferieur. 

5.  Strabisme  paralytique   en  dedans  et  en    bas.     Les  mouvements  sont 
restreints  en  haut  et  en  dehors.   L'oail  est  dirige  en  bas  et  en  dedans.  La 
diplopie  se  manifesto  dans  la  partie  superieure    du  champ  de  regard.  Les  dou 
bles  images  sont  homonymes  et  superpose'es.  Celle  de  I'oeil  malade  est  plus  haut 
et  inclinee  en  dehors.   La  difference  de  hauteur  augmente  dans  le  regard  en 
haut  et  en   dedans;  1'ecartement  horizontal   dans    le    regard  en   haut    et  en 
dehors;  I'obliquite  dans  le  regard  du  cote  malade. 

La  ligne  de  demarcation  de  la  diplopie  est  inclinee  sur  I'horizontale.  Son 
extremite  correspondant  a  I'oeil  malade  est  la  plus  elevee.  La  deviation  secondaire 
a  lieu  en  haut  et  en  dedans.  La  face  est  dirigee  en  haut  et  legerement  vers  le 
cote  sain.  Le  maximum  d'elevation  et  les  mouvements  dans  des  directions  inter- 
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mediaires  s'effectuent  par  1'action  combinee  du  muscle  droit  superieur  et  du 
muscle  droit  externe. 

Tons  les  muscles  dont  nous  venons  de  parler  peuvent  etre  a  la  fois  hors  d'action ; 
la  paralysie  de  la  troisieme  paire  est  alors  complete.  Les  mouvements  de  1'oeil, 
qui  est  de"vie  en  dehors,  sont  restreints  en  dedans,  en  haut,  en  bas  et  dans  les 
directions  intermediaires.  La  limitation  du  champ  de  fixation  s'accuse  dans  les 
memes  directions  (voy.  Landolt,  loc.  cit.,  fig.  16  et  17). 

La  diplopie  est  croise'e  :  1'image  de  1'ceil  malade  se  trouve  un  peu  plus  haut 
que  celle  de  Trail  sain.  Son  extremite  superieure  est  inclinee  du  cote  malade  et 
en  apparence  rapprochee.  L'ecartement  lateral  des  doubles  images  augmente 
dans  le  regard  du  cote  sain.  La  difference  de  hauteur  et  Tobliquite  augmentent 
dans  le  regard  en  haut.  Elles  diminuent  surtout  dans  le  regard  en  bas  et  du 
cote  malade.  La  deviation  secondaire  se  produit  en  dehors.  La  face  est  inclinee 
vers  le  cote  sain  et  legerement  relevec. 

L'examen  des  champs  de  fixation  dans  la  paralysie  de  la  troisieme  paire 
nous  a  revele  une  particularity  que  nous  avoiis  signalee  deja  en  1878  (de 
\Yeeker  et  Landolt,  Tmite  complet  d'up/tthalmologie,  p.  923),  c'est  que,  dans 
presque  tous  les  cas  de  paralysie  totale  de  la  troisieme  paire,  il  y  a  limitation 
du  champ  de  fixation  non-seulement  en  haut,  en  dedans  et.  en  bas,  mais  aussi 
en  dehors,  dans  la  direction  oil  le  droit  externe,  delivre  de  tout  antagonize, 
devrait  pouvoir  mener  1'ctMl  sans  obstacle  (voy.  Landolt,  les  Mouvements  des 
yeux,  etc.,  Arch,  d'ophth.,  nov.,  dec.  1881,  fig.  17).  Le  moteur  oculaire  externe 
participerait  done  a.  la  paralysie  du  moteur  commun. 
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Fig.  11.  Fig.  11  bis. 

La  paralysie  totale  du  moleur  oculaire  commun  s'accompagne  souvent  aussi 
de  troubles  dans  le  domaine  du  memo  nerf  de  Tautre  ceil.  Quelquefois  il  y  a 
paresie  de  ce  nerf;  quelquefois  meme  paralysie  double  de  presque  tous  les 
nerfs  moteurs  des  yeux  (voy.  fig.  11,11  bis).  Des  cas  de  ce  genre  ont  ete  obser 
ves  dernierement  par  Lichtheim,  a  Berne,  qui  les  attribue  a  une  degenerescence 
des  noyaux  des  nerfs  moteurs  de  1'o.il. 

Nous  avons  enfin  a  etudier  : 

6.  Le  Strabisme  paralytique  en  haut  et  en  dedans.  II  est  produit  par  une 
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lesion  du  nerf  pathetique,  quatrieme  paire,  qui  anime  le  muscle  oblique  supe- 
rieur. 

Dans  ce  cas,  les  mouvements  de  J'oeil  ainsi  que  le  champ  de  fixation  sont 
restreints  en  bas  et  eu  dehors  (voy.  Landolt,  loc.  cit.,  fig.  15). 

Dans  la  paralysie  complete,  la  rotation  en  has  est  aussi  diminuee.  Le  globe 
oculaire  est  de'vie  en  haul  et  en  dedans.  Le  meridien  vertical  penclie  en  dehoi's, 
ce  qui  devient  surtout  manifesle  dans  le  regard  en  bas  et  en  dehors.  La  deviation 
verticale  se  manifesto  surtout  dans  1'adducliou,  car  c'est  dans  cette  direction 
que  1'antagoniste  exerce  son  maximum  d'actiou.  Le  defaut  d'elevation  du  regard 
produit  par  la  paralysie  de  1'oblique  superieur  est  toujours  accompagne  d'une 
convergence  par  suite  de  1'actiou  isolee  des  muscles  droits  (il  en  est  de  meme 
dans  la  paralysie  de  1'oblique  inferieur). 

La  diplopie  n'existe  que  dans  lapartie  inferieure  du  champ  de  regard.  Les 
doubles  images  sont  superpose'es  et  homonymes.  L'image  de  1'ceil  malade  est 
plus  bas  et  inclinee  en  dedans.  La  difference  de  hauteur  des  doubles  images 
augmente  dans  le  regard  en  bas  et  dans  le  regard  vers  le  cote  sain;  1'obliquite 
augmente  du  cote  de  1'ceil  malade;  1'ecartement  lateral  diminue  des  deux  cotes. 
L'image  de  1'oeil  malade  parait  generalement  plus  rapprochee. 

La  ligne  de  demarcation  de  la  diplopie  est  legerement  oblique  sur  rhorizon- 
tale.  L'extremite  qui  correspond  au  eott:  malade  est  la  plus  basse. 

La  deviation  secondaire  a  lieu  en  bas  et  en  dedans.  Le  mouvement  de 
redressement  devient  surlout  manifesto  dans  le  regard  vers  le  cote  sain. 

La  face  est  inclinee  en  bas  et  vers  le  cote  sain.  Pour  1'eviter,  le  malade  place 
quelquefois  ies  objets  a  fixer  en  haul  et  en  dehors. 

II.    Strabisme  non  paralytique. 

Sans  qu'il  y  ait  paralysie  d'un  ou  de  plusieurs  muscles  de  1'oeil,  il  pent 
exister  un  trouble  de  synergie  des  deux  yeux  tel  qu'ils  ne  parvieunent  pas  a 
fixer  simultanement  le  meme  objet,  et  que  Tun  ou  1'autre  ceil  est  devie  pendant 
la  fixation.  Nous  avons  alors  affaire  a  un  Strabisme  non  paralytique.  Gette 
impossibility  de  fixer  biuoculairement  peut  exister  pour  toutes  les  distances  et 
dans  toutes  les  directions  :  c'est  le  Strabisme  non  paralytique  absoln;  ou  bien 
celte  impossibility  n'existe  que  pour  certaines  distances  et  certaines  direc 
tions;  elle  constitue  le  Strabisme  non  paralytique  relalij. 

Le  strabisme  non  paralytique  n'est  pas  toujours  manifests;  quelquefois  il  resti- 
latent,  et  se  revele  seulement  pendant  1'exclusion  d'un  oeil,  ou  a  la  suite  de 
fatigue  ou  d'autres  causes  determinantes.  Il  se  localise  sur  un  oeil,  strabisme 
unilateral,  ou  se  produit  alternativement  sur  1'un  et  1'autre  ceil,  strabisme 
alternant. 

Le  strabisme  non  paralytique  est  convergent,  divergent,  sursum  ou  deorsum 
vergens.  Les  deux  dernieres  formes  sont  les  plus  rares  et  ne  se  rencontrent 
presque  jamais  seules.  Elles  accompagnent  le  strabisme  convergent  et  divergent : 
le  sursum  vergens  atteint  son  maximum  dans  la  convergence,  le  deorsum  vergens 
dans  la  divergence. 

Ce  qui  caracte'rise  bien  la  difference  entre  le  strabisme  paralytique  et  le 
strabisme  non  paralylique,  c'est  la  deviation  secondaire  dont  nous  avons  parle 
plus  haul.  Lorsque,  dans  le  strabisme  paralytique,  on  fait  fixer  un  objet  avec  1'ceil 
malade  seul,  en  cachant  1'ceil  sain,  ce  dernier  execute  une  deviation  secoudaire 
plus  grande  que  Tail  malade  lorsque  le  bon  oeil  fixe.  Ce  phenomene  est  du. 
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comme  nous  1'avons  dit,  a  ce  fait,  que  le  muscle  paralyse,  pour  effectuer  une 
excursion  donnee,  a  bcsoin  d'une  impulsion  nerveuse  exageree,  a  laquelle  son 
congenere  de  1'oeil  sain  repond  par  une  deviation  exageree.  Dans  le  strabisme 
non  paralytique,  la  deviation  de  I'osil  couvert  est  la  meme  des  deux  cotes. 

Sans  Tavoir  etudie  bien  exactement,  on  a  gene'ralement  admis  que  le  stra 
bisme  non  paralytique  se  distinguait  du  strabisme  paralytique  par  1'absence  de 
toute  limitation  du  champ  de  fixation.  Nos  recherches  ont  prouve  qu'il  n'en  est 
pas  toujours  ainsi. 

Nous  nous  sommes  attache  a  rechercher,  a  1'aide  de  notre  mensuration  du 
champ  de  fixation,  si,  dans  le  strabisme  non  paralytique,  on  pouvait  constater 
un  defaut  d'excursion  de  1'un  ou  de  1'autre,  ou  des  deux  yeux.  Nous  avons 
examine  non-seulement  le  strabisme  deja  declare,  mais  aussi  les  cas  de  simple 
insuffisance  musculaire. 

On  appelle  insuffisance  musculaire  1'etat  dans  lequel  ilexisteune  tendance  a 
la  convergence  (insuffisance  des  droits  externes)  ou  a  la  divergence  (insuffisance 
des  droits  internes),  sans  qu'il  y  ait  deja  un  veritable  strabisme.  Cette  insuffi 
sance  se  manifesto  generalement  par  de  1'asthenopie.  On  la  constate  de  la  facon 
suivante  :  faisant  fixer  un  point  noir  sur  fond  blanc  a  environ  50  centimetres, 
on  couvre  1'un  des  yeux  d'un  verre  prismatique,  a  sommet  dirige  verticalement 
en  haut  ou  en  bas.  On  obtient  ainsi  une  diplopie  verticale,  que  les  yeux  ne 
peuvent  pas  vaincre.  II  n'y  a  done  que  {'adaptation  optique  qui  leur  connnande 
la  direction.  Elle  suffit,  dans  1'etat  normal,  pour  maintenir  la  convergence  cor- 
respondante,  et  les  deux  points  sont  vus  verticalement  1'unau-dess.us  de  1'autre. 

Or,  si  1'accord  est  rompu  entre  la  convergence  et  1'accommodation,  cet  etat 
se  revele  immediatemeut.  Les  yeux  convergent  trop,  lorsqu'il  y  a  insuffisance  des 
droits  externes  (suivant  de  Graefe).  11  s'ajoute  alors  a  la  diplopie  verticale  une 
diplopie  homonyme.  Lorsqu'au  contraire  les  deux  points  apparaissent  super 
poses  et  croises,  il  y  a  divergence  relative,  d'ou  de  Graefe  conclut  a  une  insuffi 
sance  des  droils  internes.  Le  prisme,  tenu  horizontalement, qui  ramene  les  deux 
points  1'un  juste  au-dessus  de  1'autre,  donnerait  alors  le  degre  de  cette  insuffi 
sance  musculaire. 

S'agit-il  seulement  de  constater  sa  pre'sence,  sans  mesurer  son  degre,  on  n'aurait, 
suivant  le  meme  auteur,  qu'a  exclure  successivemeut  1'un  et  1'aulre  ceil  de  la 
fixation,  et  a  observer  la  direction  de  I'oeil  couvert.  II  y  aurait  insuffisance  des 
externes,  lorsque  1'ceil  couvert  se  dirige  en  dedans,  insuffisance  des  internes 
lorsqu'il  se  dirige  en  dehors.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  le  raisonne- 
ment  de  de  Graefe.  11  y  aurait  beaucoup  de  choses  a  dire  sur  ce  sujet.  11  nous 
importe  seulement  d'indiquer  que,  dans  1'etat  qu'il  appelle  insuffisance  des 
droits  externes,  et  qui  est  sou  vent  un  stade  initial  du  strabisme  convergent, 
de  meme  que  dans  le  strabisme  convergent  proprement  dit,  nous  avons  Irouve 
des  champs  de  fixation  absolument  normaux. 

Dans  d'autres  cas,  surtout  de  strabisme  convergent  alternant,  les  champs 
de  fixation  sont  limites  dans  leur  partie  externe  (Landolt,  loc.  cit.,  fig.  9  et  10). 

II  y  a  meme  des  strabismes  alternants  avec  limitation  du  champ  de  fixation 
d'un  seul  ceil,  et  des  strabismes  monoculaires,  ou  les  deux  champs  de  fixation 
sont  limites.  Ce  sont  probablement  les  cas  ou  le  strabisme  avait  d'abord  etc 
alternant. 

La  meme  chose  se  rencontre  dans  1'insuffisance  des  droits  internes  et  le 
strabisme  non  paralytique  divergent,  lei  aussi,  les  champs  de  fixation  peuvent 
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elre  normaux,  tandis  que  dans  d'autres  cas  on  constate  une  limitation  dans  leur 
parlie  interne,  supero-  et  infero-interne. 

Ainsi,  je  donne  dans  le  travail  cite  (fig.  loetli)  les  champs  de  fixation  d'un 
myope  avec  divergence  relative  des  yenx,  qui  presente  une  limitation  de  20  degres 
de  la  partie  interne  des  deux  champs  de  fixation.  Le  retrecisbement  peut  etre 
binoculaire  meme  dans  le  cas  de  strabisme  divergent  unilateral. 

Lorsque  le  strabisme  convergent  ou  divergent  a  cxiste  longtemps  sur  le 
meme  oeil,  surtout  sur  un  oeil  d'une  vue  tres-inferieure  a  cellc  dc  son  conge- 
nere,  la  motilite  diminue  dans  la  direction  oppose'e  a  cclle  du  strabisme.  Get 
aftaiblissement  so  manifeste  dans  le  champ  dc  fixation  par  un  relrecissement 
qui  peut  alteindre  des  degres  tres-e'leve's.  Loi  squ'il  existe  du  cote  interne,  on 
peut  le  confondre  avec  le  re'trecissement  paralytique  du  moteur  oculaire  eom- 
mun.  Mais,  dans  ce  cas,  le  diagnostic  differentiel  se  basera  sur  1'absence  du 
ptosis  et  de  la  paralysie  de  raccommodation. 

Le  retrecissement  du  cote  extcine  du  champ  de  fixation  du  a  un  strabisme 
non  paralytique  inve'tere  se  distingue  de  cclui  d'une  paralysie  du  droit  exlerne 
parce  qu'il  s'e'lend  egalemcnt  plus  on  moins  en  haul  et  en  bas,  tandis  quc  la 
paralysie  laisse  intact  le  me'ridien  vertical  du  champ  de  fixation  (comparez 
fig.  10,  lignc  plcinc). 

Le  strabisme  non  paralytique  peut  etre  du  a  des  causes  varices  : 

Une  des  causes  les  plus  irequcntes  du  strabisme  non  paralytique  reside  dans 
un  vice  de  refraction  on  d'accommudation.  Souvent  aussi  il  se  de'veloppe  parce 
qu'un  oeil  a  perdu  1'liabilude  do  fonctionner  avec  1'aulre.  Ceci  se  rapporle  a  tous 
les  e'tats  qui  enlrainent  une  dillerence  notable  de  force  visuelle  entre  les  deux 
yeux.  Quelquefois  c'cst  une  faiblesse  congenilale  ou  acquise  des  deux  muscles 
homonymcs;  queli|uefois  une  insertion  defavorable  des  muscles  on  un  developpe- 
ment  excessif  du  globe  oculaire;  une  fatigue  musculaire  quelconque.  Quelque- 
Ibis,  au  contraire,  le  strabisme  se  produit  sous  I'infJUience  d'un  spasme  muscu 
laire.  Souvent  aussi  la  cause  cchappe  encore  a  toutc  interpretation. 

STRABISME  CONVERGENT  soy  PAIULYTIQUE.  bonders  a  jete  un  jour  tout  nouveau 
sur  1'etiologie  du  strabisme  non  paralylique,  en  attirant  1'attention  sur  les  rap 
ports  qui  relient  1'accommodation  et  la  convergence. 

Pour  voir  binoculairement,  deux  conditions  principals  doivent  etre  rem- 
plies  : 

1°  La  refraction  de  chaque  oeil  doit  elreadaptee  a  la  distance  de  1'objet; 

2°  Les  lignes  visuelles  des  deux  yeux  doivent  etre  dirigees  simultanement 
sur  1'objet. 

Si  la  premiere  des  conditions  n'est  pas  remplie,  1'objet  est  vu  iiidistinctement; 
si  la  SHconde  n'est  pas  remplio,  il  est  vu  double;  si  les  deux  font  defaul,  il  y  a 
a  la  fois  vision  indistincte  et  diplopie. 

Pour  les  yeux  normaux  types,  les  yeux  emmetropes,  1'adaptation  optique  se 
fait  exclusivement  par  1'accommodation,  la  refraction  dynamique  de  1'oeil. 

L'adaptation  des  lignes  visuelles  s'effectue  a  1'aide  des  muscles  extrinseques 
des  yeux.  Nous  appellerons  cette  (onclion  la  convergence,  parce  q^e,  si  Ton 
excepte  le  regard  a  1'infini,  dans  lequel  les  lignes  visuelles  sont  paralleles,  clles 
doivent  toujours  converger  plus  ou  moins  pour  etre  dirigees  simullanement  sur 
lememe  objet. 

Lorsque  1'objet  se  trouve  a  1'infmi,  a  tres-grande  distance,  1'accommodation 
de  I'o3il  emmetrope  doit  etre  nulle.  La  convergence  est  egalcment  nulle.  En 
PICT.  ENC.  5"  s.  XII.  17 
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eflet,  les  deux  ligncs  visuclles  sont  parallcleset  par  consequent  ne  convergent  pas. 

Supposons  que  Tobjet  se  rapproche  sur  la  lignc  mediane,  ligne  qui  est  per- 

pendiculaire  au  milieu  de  la  ligne  de  base  qui  rcunit  les  centres  de  rotation  dcs 

deux  yeux.  Dans  ce  cas,  Taccommodation  et  la  convergence  doivent  augmenter 

egalement  dans  les  deux  yeuv,  eten  proportion  inverse 
dc  la  distance  de  Tobjct  a  chaque  ceil. 

[/accommodation  est  en  raison  inverse  de  la  distance 
de  1'objet  a  1'oeil :  lorsque  Tobjet  se  trouve,  parexemplc, 

de  metre,  l'accommodation 


a  25  centimetres  = 
\ 


4 


est  =  7-77  =  4  dioptrics. 

La  convergence  est  mesuree,  pour  chaque  ceil,  par 
Tangle  compris  entre  la  direction  de  la  ligne  de  re 
gard  a  Telat  de  repos  et  celle  pendant  la  convergence. 
Ainsi,  soit  (fig.  12)  0  le  centre  de  rotation  de  i'a-il 
gauche,  0'  celni  de  Tceil  droit;  00'  la  ligne  de  base. 
G  son  milieu,  CX  la  ligne  mediane. 

Pour  fixer  binoculairement  un  objet  a  Tinfini,  les 
ligncs  de  regard  0.1  et  OT  sont  paralleles.  La  conver 
gence  de  1'oeil  0  (de  meme  que  celle  de  0')  est  egale 
a  zero. 

Si  les  yeux  flxent  le  point  X',  Tceil  0  a  execute  un 
mouvement  de  convergence  exprime  par  Tangle  JOX' 
onOX'G.  Get  angle,  nous  Tappellerons  angle  de  con 
vergence. 

La  valeur  de  Tangle  de  convergence  depend,  d'une 
part,  de  la  grandeur  OG  ou  de  la  ligne  de  base,  d'autre 
part,  de  la  distance  de  Tobjet.  La  ligne  de  base  est 
une  valeur  conslanle  pour  chaque  individu,  ct  les 
angles  dont  il  s'agit  sont  generalement  assez  petiU 
pour  qu'on  puisse  les  admettre  comme  egaux  a  lenrs 
sinus  (nous  donnerons  ailleurs  [Landolt,  Traite'dela 
refraction  et  de  I' accommodation  de  I'ceil]  le  calcul 
exact  de  ces  angles). 

L'angle   de  convergence  peut  done  etre  considere 
comme  dependant  uniquement  de  la  distance  de  Tob 
jet  a  To2i  1.  Plus  cette  distance  diminue,  plus  Tangle 
Fig.  i->.  augmente;  plus  Tobjet  se  rapproche,  plus  il  exige  de 

convergence  pour  etre  vu  binoculairement.  Nous  pou- 

vons  done  admctlre  que  Tangle  de  convergence  est  inversement  proportional 
a  la  distance  qni  scpare  Tobjet  de  cbacun  des  yeux. 

Lorsque  les  yeux  sont  diriges  directement  en  avant,  la  convergence  de  cbacun 

1 
d'eux  est  c  =  —  =  o.  Lorsqu'ils  se  dirigent  vers  un  point  situe  a  2  metres 

1 

sur  la  ligne  mediane,  la  convergence  de  cbacun  des  yeux  esl  c  =  3. 

1 

Pour  un  point  situe  a  \  metie,  la  convergence  est  c  =  T  =  1« 
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11  1 

A  o   metre,  elle  est  v^  =  2 ;   pour  55  centimetres  =  =  metre,  elle  est 
4  1/4  O 

i_        - 
1/3  s 

Enprenantle  metre  pour  unite  de  distance,  orfobtient,  pour  exprimer  1'effort 
de  convergence,  des  nombres  donlTunite  est  Tangle  de  convergence  necessaire 
pour  fixer  binoculairement  im  objet  silue  sur  la  ligne  mediane  a  1  metre  de 
chaque  oeil. 

(Test  Na^el  qui  a  eu  celte  ingenieuse  idee.  11  a  donne  a  cet  angle-unite le  nom 
A' angle  metrique  (Nagel,  in  GraefeundSaemischllandbuch,  etc.,  VI,  c.  x,p.478). 
Nous  le  designerons  par  am.  Suivant  les  calculs  <le  Nagel,  Tangle  metrique  pour 
une  ligne  de  base  de  55  millimetres  est  de  1°54'!28";  pour  GO  millimetres, 
am  =  l°45'6";  pour  64  millimetres,  am  =  1°50';  pour  70  millimetres, 
am  =  2°0'  20". 

La  convergence  est  ainsi  Ires-facile  a  exprimer.  S'agit-il  d'nn  objet  situe  a 

1 

40  centimetres,  nous  dirons :  40  centimetres  font  5-=  metre.    La   convergence 

4,0 

1 

necessaire  pour  voir  binoculairement  cet  objet  est  de  .      ~  =  2,5  am,  etc. 

1/-,o 

MaisTexpression  de  Nagel  a  un  plus  grand  avanlage  encore  :  la  infraction  neces 
saire  pour  voir  neltement  UD  o'-jet  est  egalement  enraison  inverse  de  la  distance 
de  cet  objet.  Or,  cette  distance  etant  egalement  mesuree  en  metres,  Texpression 
de  la  refraction  et  celle  de  la  convergence  doivent  elre  identiques  pour  le 

\ 
meme  point  de  fixation.  Seulement  Tunite  de  relraction  -.—  est  appelee  dioptric, 

1 
Tunile  de  convergence  •:—,  angle  metrique. 

Or,  comme  nous  Tavons  rappele  au  commencement  de  ce  chapitre,  la  refrac 
tion  ne'cessairc  pour  voir  neltement  un  objet  est  produite,  pour  Tosil  einme- 
trope,  par  Taccommodation. 

Pour  fixer  binoculairement  un  objet  a  1  metre,  Temmetrope  fait  un  effort 

1  1 

d'accommodalion  de -T  =  1  dioplrie,  et  un  effort  de  convergence  de  .   =  1  angle 

melrique  (la  convergence  est  evidemment  la  meme  pour  Tametrope  que  pour 

1 

1'emmetrope).  Un  objet  silue  a  ^  metre  exige  2  D  d'accommodalion  et  2  am  de 

1 

convergence.  A  ^  de  metre,  les  deux  fonclions  sont  3  D,  et  5  am,  etc. 
o 

A  force  d'operer  ainsi  loiijourssimultaneineiit  et  au  memedegre  dans  desyeux 
normaux,  les  deux  fonctions  ont  coittracte  ensemble  des  rapports  lels  qu'clles 
sont  difficiles  a  separer  1  une  de  Tautre.  Ainsi,  en  couvrant  un  oeil,  Tantre  voyant 
seul  Tobjet  de  fixation,  To3il  convert  ne  ccssc  pas,  a  Total  normal,  de  converger 
et  d'accommoder  pour  la  distance  de  Tobjel  de  fixation.  Place-t-on  devant  Trail 
libre  un  veire  concave,  Tobjet  conservant  sa  position,  il  doit  faire  un  effort 
d'accommodation  plus  considerable  pour  vain  ore  le  verre  concave  et  roir  nette- 
ment  Tobjet.  Gette  augmenlation  de  Taccommod.Uion  est  accompagnee,  sur 
Tautre  ffiil,  non-seulenicnt  d'un  effort  d'accommodalion  analogue,  mais  meme 
d'une  convergence  exagerec  correspondanle.  L'invei^e  a  lieu  lorsqu'on  diminue 
Taccommodation  ne'ccssaire  par  un  verre  convexe.  L'osil  convert  diminue  a  la 
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ibis  sa  convergence  et  son  accommodation,  en  proportion  avec  le  nombre  de 
dioplrics  du  verre  place  devant  1'autre  ceil. 

Quelque  chose  d'analogue  se  produit  pour  le  punctum  proximum  monocu- 
laire.  Supposons  que  le  point  le  plus  rapproche  qui  puisse  encore  etre  fixe 
binoculairement,  ou  punctum  proximum  binoculaire,  se  trouve  a  10  centimetres 
dc  chaque  ceil.  En  coiivraut  un  ceil,  1'autre  pourra  voir  de  plus  pres,  a  7  centime 
tres,  par  exemple.  Le  punctum  proximum  monoculaire  est.en  efl'et,  toujours  plus 
rapproche  que  le  punctum  proximum  binoculaire.  Mais  celte  augmentation  de 
{'accommodation  a  etc  obtenue  au  prix  d'une  convergence  exage're'e.  En  contro- 
lant  la  direction  de  1'oeil  exclu  de  la  vision,  on  voit  qu'il  se  trouve  dans  une 
convergence  beaucoup  plus  forte  que  n'exige  la  position  de  1'objet  de  fixation. 
Au  lieu  d'etre  dirige  sur  ce  dernier,  la  ligne  visuelle  croise  celle  de  1'autre  oeil 
tn  deca  de  1'objet. 

G'est  par  cette  experience  concluante  que  Bonders  a  explique  une  forme  du 
slrabisme  convergent,  qu'on  rencontre  surtout  chez  les  hypermetropes.  Le  slra- 
bisme  convergent  accompague  en  effet  tres-souvent  1'hypermelropie.  Ainsi, 
sur  172  cas  de  strabisme  convergent,  135  fois  1'oeil  devie  a  etc  trouve  hyper- 
metrope. 

Apres  ce  que  nous  venous  d'exposer  sur  le  rapport  enlre  I'accommodation  et 
la  convergence,  ce  fait  s'explique  facilement. 

L'hy|)erme'trope,  pour  voir  nettement,  a  toujours  besom  d'accommoder,  et  si 
le  rapport  qui  existe  entre  celte  fonclion  et  la  convergence  e'tait  le  meme  que 
chezremmetrope,  il  ne  resterait  a  I'hypermelrope  que  le  choix  enlre  une  vision 
binoculaire  indistincte  et  le  strabisme  convergent.  Ainsi,  un  hypermetrope  de 
2  dioptrics  a  besoin  d'un  effort  d'uccommodatiou  de  2  I)  j^our  voir  nette 
ment  un  objet  eloigne.  Avec  cet  effort,  1'emmelrope  voit  a  1/2  metre.  Si  a 
cette  accommodation  chez  1 'hypermetrope  etail  liee  la  memo  convergence,  il 
serait  oblige  de  faire  lourner  sa  tete  de  deux  angles  me'triques  a  gauche,  par 
-exemple,  pour  que  1'ceil  gauche,  en.exe'cutant  la  convergence  des  deux  am  qui 
correspondent  a  {'accommodation,  fut  dirige  juste  vers  lobjet.  La  ligne  de 
regard  de  1'autre  oeil  croiserait  alors  celle  de  1'oeil  gauche  a  50  centimetres,  ou 
encore,  en  laissanl  la  tete  Jroile,  il  aurait  a  faire  executer  par  un  seul  031!  une 
convergence  de  quatre  angles  metriques,  pendant  que  1'autre  dirige  droit  en 
avant  verrait  1'objet  nettement.  Voila  la  vision  binoculaire  sacrifice  et  le  stra 
bisme  convergent  etabli.  S'il  voulait  voir  binoculairement,  lus  deux  yeux 
seraient  mal  adaples,  c'cst-a-dire  qu'il  leur  manquerait  2  dioptrics  de  pouvoir 
re'fringent. 

Heureusement,  tous  les  hypermetropes  ne  louchent  pas  en  dedans,  proba- 
blement  parce  qu'il  s'est  etabli  chez  eux,  des  le  premier  age,  un  rapport  tel 
entre  I'accommodation  et  la  convergence  qu'a  une  convergence  donnee  corres 
pond  une  accommodation  plus  grande  que  chez  les  emme'tropes.  D'autre  part, 
il  y  a  beaucoup  d'anisometropes  avec  un  ceil  emme trope  et  un  autre  hyperme 
trope  qui  ne  louchent  pas,  bien  qu'on  dut  s'attendre  a  un  strabisme  convergent 
de  1'oeil  hypermetrope.  La  raison  en  est,  non  que  1'ceil  hypermetrope  a  une 
amplitude  d'accommodalion  plus  grande  que  1'autre,  mais  qu'il  renonce  a  des 
images  nettes.  Neanmoins ,  duns  la  grande  majorite  des  strabismes  convergents 
il  y  a  hypermetropie.  Le  strabisme  s'est  developpe,  dans  ces  cas,  a  la  suite  de 
circonstances  qui  rendaient  la  vision  binoculaire  moins  importante  ou  qui 
lacilitaient  la  convergence.  Parmi  les  premieres,  il  faut  ranger  Yinegalite  de 
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la  vue  des  deux  yeux,  un  degre  d'hypermetropie  plus  eleve,  des  opacites  de  la 
cornee  ou  du  crislallin,  1'astigmatisme,  la  taiblesse  du  nerf  optique,  le  de've- 
loppement  insuffisant  d'un  oeilrendant  sa  vision  tres-inferieure  a  cellede  i'autre. 

Difference  de  I'acuite  visuelle.  A  ce  snjet,  il  cst  interessant  de  noter  quc 
deja  Buffon,  en  1745,  dans  sa  dissertation  sur  la  cause  du  strabisme  (Memoircs 
de  I'Acad.  de  Paris  [Histoire  naturelle,  supplement  111]),  cite  commc  telle  les 
opaciles  des  milieux  dioptriques,  la  differ  nee  de  Tacuite  visuelle  et  de  la  refrac 
tion  entre  les  deux  yeux;  seulement  ['explication  qu'il  doune  de  ce  fait  ne 
s'accorde  pas  avec  les  lois  physiques  de  la  refr.iction. 

Opacites  de  la  cornee,  Elles  sont  plus  frequentes  chez  les  hyperme'tropes 
strabiques  que  chez  les  hypermetropes  non  strabiqucs.  La  taie  de  la  cornue 
peut,  d'apres  Ruete  (Lehrbitch  der  Ophth.,  vol.  II,  p.  520),  avoir  eu  unr 
autre  influence  encore  sur  la  direction  d'un  ceil  que  celle  qui  resulte  dc  Taffai- 
blissement  de  la  vue.  Get  auteur  admet  que  rinllammation  qui  a  donne  lieu  u 
la  taie  peut  s'etre  propagee  jusqu'aux  muscles  de  Tail  et  y  avoir  determine 
un  raccourcissement,  d'abord  spasmodique,  fmalement  organique  (Donders,  loc. 
cit.,  p.  659). 

Comme  causes  qui  facilitent  la  convergence,  Donders  cite  :  certaines  particu- 
larites  de  forme  ou  d'innervation  des  muscles,  et  une  mobilite  facile  des  yeux 
dans  le  sens  de  1'add action.  11  admet  une  insuffisance  congenitale  des  muscles 
droits  externes,  et  un  exces  de  force  des  muscles  droits  internes,  qui  pourrait 
etre  produit  artificiellement  par  1'exercice.  Enfin,  il  pense  qu'un  ecart  exagerc 
entre  la  ligne  visuelle  et  1'axe  corneen,  —  la  premiere  passant  en  dedans  de  la 
clerniere,  en  d'autres  lermes,  une  valeur  extraordinaire  de  Tangle  7  positif —  pour- 
rait  predisposer  au  strabisme  convergent.  Voici  comment  il  exprime  son  idee : 
«  Pour  que  les  lignesvisuellesd'unhypermetrope  (a  grand  angle  ypositif)  prennent 
une  direction  parallele,  il  faut  que  les  axes  corneens  divergent  plus  que  ceux 
d'un  emmetrope.  De  la  le  strabisme  divergent  apparent  qu'on  observe  chez 
tant  d'hypermetropes.  D'autre  part,  nous  savons  que  la  pluparl  des  yeux  se 
pretent  difficilement  a  diverger.  Bien  des  personnes  ne  parviennent  pas,  meme 
pour  obtenir  la  vision  binoculaire  simple,  a  faire  diverger  leurs  lignes  visuelles 
de  quelques  degres  de  plus.  II  est  done  tout  naturel  d'admettre  que  si,  pour  voir 
simple,  une  divergence  plus  qu'ordinaire  des  axes  corneens  ou  visuels  devient 
indispensable,  il  arrivera  frequemment  que  la  divergence  necessaire  ne  sera  pas 
obtenue.  De  la  il  resulte  que,  meme  dans  la  vision  des  objets  moins  e'loignes, 
il  pourra  souvent  se  procluire  une  convergence  trop  grancle  »  (p.  660,  Wecker. 
lleed.). 

Ceci  revient  a  dire  que  chez  beaucoup  d'hypermetropes  la  macula  se  trouvo 
placee  trop  en  dehors  relativement  a  rinsertion  des  muscles  de  I'ceil  et  a  1'axc 
corneen.  Les  experiences  nombreuses  que  nous  avons  faites  sur  la  distance 
entre  la  fosse  centrale  et  le  nerf  opti<jue  (Annali  di  ottalmologia,  I,  1872), 
confirmees  par  des  experiences  analogues  deM.  Dobrowolsky,  s'accordent  parfai- 
tement  avec  cette  theorie  de  Donders.  Elles  prouvent  que  Tangle  compris  entre 
la  ligne  visuelle  de  la  macula  et  celle  de  la  papille,  Tangle  e,  comme  je  Tai 
appele,  est  generalement  plus  grand  chez  les  hypermetropes  que  chez  les 
myopes,  et  que,  dans  beaucoup  de  cas,  la  distance  reellc  qui  separe  la  macula 
de  la  papille  est  plus  grande  chez  les  hypermetropes  que  chez  les  myopes.  Or, 
si  la  papille  conserve  sa  position  relativement  a  Tinsertion  des  muscles  de  Toeil 
et  a  Taxe  corneen,  comme  c'est  probable,  c'est  la  macula  qui  se  trouve  placee 
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plus  en  deliors.  f.es,  mensurations  tie  Bonders  out  prouve  que  Tangle  7  positif 
est  non-seulement  plus  grand  chez  les  hyperme.tropes  que  chez  les  myopes, 
mais  qu'il  est  jusqu'a  un  certain  point  proportionnel  an  degre  de  1'liyperme- 
tropie  (toe.  cit.,  p.  661  ct.  662). 

On  peut  se  demander  alors  pourquoi  le  slrabisme  convergent  se  rencontre 
plus  souvent  chez  les  hypermetropes  d'un  degre  moyen,  et  non  dans  les  hyper- 
melropies  fortes.  Bonders  repond  a  cette  question  que,  pour  ces  derniers,  un 
exces  dc  convergence  n'a  pas  d'interet,  puisqu'il  ne  suffirait  pas  pour  accom- 
modcr  1'oeil  complelement.  Stellwag  de  Carion  (Abhandlungen  ans  dem  Gebiete 
der  pract.  AuyenheUknnde,  Vienne,  1882)  pense  qu'on  a  mal  observe,  et  qu'en 
realite  la  frequence  du  strabisme  convergent  est  proportionnelle  au  degre  de 
1'hypermetropie. 

Cette  forme  du  strabisme  convergent  se  developpe  generalemenl  vers  1'age  de  cinq 
ans,quelquL'fois  plus  tard.  II  est  au  commencement  seulement  psriodique;  il  ne  se 
produit  que  sous  rinfluence  de  la  fixation  d'un  objet  rapproche.  Lorsque  I'acuite 
visuclle  est  sensiblement  la  meme  sur  les  deux  yeux,  il  est  d'abord  alternant. 
Peu  a  peu  il  se  fixe  sur  un  ceil,  comme  c'est  toujours  le  cas  lorsqu'un  des 
yeux  est  plus  faible  que  1'autre,  et  finit  par  devenir  constant.  Dans  ce  cas,  1'acuite 
visuelle  de  1'oeil  devie  diminue  de  plus  en  plus. 

Aiiibi  que  nous  1'avons  dit  au  commencement  de  ce  chapitre,  on  ne  constate 
presque  jamais  de  diplopie  spontaneinent  accusee  dans  cette  forme  de  strabisme. 
Au  fur  et  a  mesure  que  la  deviation  se  developpe,  1'individu  fait  abstraction 
de  1'image  relinienne  de  1'oeil  devie.  Au  contraire,  la  vision  avec  la  partie  excen- 
Irique  de  la  reline  qui  recoil  1'image  de  1'objet  fixe  par  1'anlre  ceil,  semble 
quelque  [>cu  augmentee,  si  bien  qu'a  une  cerlaine  epoque  1'oeil  malade  prefer? 
Jixer  indirectement,  meme  pendant  que  J'autre  est  exclu  de  la  vision.  Dans  un 
stade  inlermediaire,  1'ceil  strabique,  lorsqu'il  cherche  a  fixer  seul,  se  met  a  exe- 
cuter  des  mouvements  oscillatoires,  comme  s'il  hesitait  entre  la  fixation  avec  la 
macula  et  une  autre  partie  de  la  retine.  Ce  phenomene  s'observe  quelquefois 
aussi  dans  le  strabisme  divergent. 

Le  strabisme  convergent  devient  plus  manifesto  dans  1'abaissement  du  plan 
de  regard,  et  cette  observation  est  importante  lorsqu'il  s'agit  de  strabisme 
convergent  au  debut.  On  obtient  ce  resultat  en  faisant  fixer  a  1'individu  un 
objet  sittie  au-dessous  du  plan  horizontal  passant  a  travers  les  yeux.  II  est  impor 
tant  aussi  de  faire  fixer  un  objet  qui,  pour  elre  bien  distingue,  demande  une 
parfaite  adaptation  de  1'oeil,  par  exemple,  de  1'imprime  ou  un  petit  dessin,  on 
de  petits  points,  mais  pas  seulement  le  doigt. 

Bien  que  le  strabisme  convergent  soil  de  beaucoup  le  plus  frequent  dans  1'hy- 
permetropie,  dont  il  est  souvent  la  consequence,  il  s'observe  cependant  aussi 
sur  des  yeux  emmetropes  et  myopes.  On  a  meme  voulu  etablir  un  strabisme 
convergent  myope  a  1'instar  du  strabisme  convergent  hypermetrope,  et  1'expli- 
quer  par  ce  genre  d'ametropie.  A.  de  Graefe  (Archiv.  f.  Ophth.,  X,  1)  a  tronve 
la  myopie  dans  2  pour  100,  Horner  (W.  Isler,  These  de  Zurich,  1880),  dans 
4,6  pour  100  des  cas  de  strabisme  convergent.  Le  strabisme  convergent  des 
myopes  se  developpe,  suivant  de  Graefe  et  Horner,  plus  lard  que  le  strabisme 
convergent  des  hypermetropes,  c'est-a-dire  apres  1'age  de  dix  ans.  L'explication 
de  celle  prelendue  relalion  entre  la  myopie  et  le  strabisme  convergenl  serail 
trouvee  dans  une  lonicile  exageree  des  muscles  droits  internes,  predisposant 
a  une  convergence  vicieuse.  Celle-ci  conduirait  au  strabisme  convergent,  soil  par 
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I'effort  continu  de  1'ceil  myope,  a  la  suilc  duqncl  le  droit  interne  perdrait  la 
faculte  dese  distendre  entierement,  soil  aprcs  des  maladies  generales  epuisantes 
qui  debiliteraient  le  muscle  droit  externc,  tandisque  ledroitinterne,  primitivement 
deja  plus  fort,  en  souffrirait  moins.  Cette  ex  plica!  ion  ne  nous  satisfuit  que 
mediocrement,  surtout  quaiul  nous  considerons  que  la  meme  myo|iie  doit  cga- 
lement  servir  a  expliquer  la  production  du  strabismc  divergent.  II  va  sans  dire 
<iue,  lorsqu'il  y  a  slrabisme  convergent,  ic  muscle  droit  interne  doit  elre  plus 
fort  que  le  droit  externe;  mais  admellre  une  contraction  permanente  du  droit 
interne,  tantot  dans  1'hypermetrppie  pour  les  besoins  de  1 'accommodation,  tantot 
dans  la  myopic  qui  devrait  justnmen!  en  fa  ire  abslraction,  ousupposer  des  maladies 
debilitantes  affaiblissant.  principalemcnt  le  droit  externe  des  myopes,  cela  nous 
semble  un  peu  arbitrairc.  II  faut  se  garder  de  trop  mcltie  en  cause  1'ametropie. 
€'etait  excusable  a  1'cpoque  de  de  Graefe,  quand  Douders,  en  jetaut  une  vive 
lumiere  sur  les  anomalies  de  la  refraction  ct  de  1'accommodalion,  altira  sur  elles 
toute  1'attention  des  oplithalmologistes;  mais  aujourd'hui  nous  devrions  savoir 
<|ue  riiypermetropie  et  la  myopic  peuvent  exister  sans  avoir  aucune  influence 
sur  les  (onclions  des  yeux  et  des  muscles  environnants,  que  la  myopic  est  plus 
souvent  un  symptoms  de  maladie  que  1'origine  de  tons  les  maux  dont  on  1'a 
licensee  (Landolt,  la  Myopic,  Revue  Internationale  des  sciences,  1879, 
p.  524).  D'ailleurs,  les  chiffres  memes  de  de  Graefe  nous  semblent  purler  centre 
la  relation  enlre  la  myopic  et  le  slrabisme  convergent.  Si  de  Graefe  et  Homer 
avaient  comple  la  proportion  pour  100  de  myopic  parmi  tous  ceux  qui  les 
consultaient,  its  auraient  certainement  trouve  plusde  2  a  5  pour  100.  S'il  y  en  a 
moins  parmi  les  strabismes  convergents,  cela  ne  prouve  pas  que  le  strabisrne 
soil  une  consequence  de  la  myopic. 

On  a  encore  voulu  expliquer  le  strabisme  convergent  des  myopes  par  une 
insertion  vicieuse  des  muscles  de  1'ocil,  qui  donnerait  plus  de  puissance  a  1'un 
au  detriment  de  1'aulre.  On  a  invoque  :  la  conformation  de  1'orbite  (Emmert), 
I'ecartemcnt  des  yeux  (Mannhardt).  Nous  retrouvcrons  ces  arguments  dans 
I'examen  du  strabisme  divergent.  11  n'y  a  pas  de  doute  que  le  slrabisme  peut 
etre  facilite  et  produit  par  1'insertion  anormale  des  muscles,  seulement  nous 
manquons  encore  d'observations  demontrant  que,  par  exemple,  dans  certains 
cas  de  strabisme  convergent,  le  muscle  droit  interne  s'attacbe  plus  pres  de  la 
<-.oinee  qu'a  1'etat  normal,  tandis  que  le  conlraire  arriverait  pour  le  strabisme 
divergent.  Quant  a  la  forme  et  a  la  profondeur  de  1'orbite,  elles  ne  sont  pas 
.accessibles  aux  mesures  pendant  la  vie.  Enfm,  des  mensurations  nombreuses 
relatives  a  recartement  des  yeux,  faites  surtout  par  Ilorner,  ont  prouve  qu'il 
n'y  a  aucun  rapport  entre  le  slrabisme  et  cet  ecartement.  Nous  ne  reviendrons 
done  pas  sur  ces  tentatives  d'explication  duns  cc  qui  suivra,  et  nous  avouons 
modestement  que,  dans  beaucoup  de  cas  de  strabisme  convergent  aussi  bien  que 
de  strabisme  divergent,  une  bonne  interpretation  nous  fait  encore  defaut. 

STRABISME  WON  PAIULYTIQUE  DIVERGENT.  Le  slrabisme  divergent  est  presque 
aussi  frequent  que  le  convergent,  seulement  il  atteint  rarement  des  degres  aussi 
eleves.  Comme  le  dit  juslement  de  Graefe,  tandis  que  le  strabisme  convergent 
repose  sur  une  cause  active,  le  strabisme  divergent  est  du  plutot  a  une  cause 
passive,  a  1'insuffisance  des  droits  internes,  la  contraction  des  droits  exlernes  ne 
sc  developpant  ge'neralement  qu'en  scconde  ligne  on  pas  du  tout.  Nous  avons 
•etudie  la  relation  du  strabisme  convergent  avec  riiypermetropie;  nous  allons 
voir  que  le  strabisme  divergent  accompagne  surtout  la  myopic. 
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C'est  encore  Bonders  qui  a  fait  remarquerla  preponderance  des  myopes  parmi 
les  personnes  atteintes  de  strabisme  divergent.  II  en  a  donne  1'expJication  qui 
va  suivre.  On  trouve  chez  les  myopes  le  slrabismc  divergent  dans  tous  ses  slades, 
depuis  1'etat  latent  et  periodique  jusqu'a  I'etat  manifesto  et  absolu. 

Si  Ton  se  rappelle  ce  quo  nous  avons  dit  sur  le  rapport  de  la  convergence  et 
de  1'accommodation,  on  comprend  facilement  qu'un  myope  doit  avoir  plus  de 
tendance  a  la  divergence  que  1'hyperme  trope.  En  effet,  a  partir  de  I'infmi 
jusqu'a  son  punctum  remotum,  il  doit  laisser  son  accommodation  hors  d'ac- 
tion;  et  meme  a  la  distance  de  son  punctum  remotum,  qui  exige  quelque- 
fois  une  convergence  tres-considerable,  lorsque  la  myopic  est  tres-prononcee, 
meme  alors  il  n'a  pas  encore  besom  d'accommoder.  Ce  n'est  que  pour  des 
distances  plus  courtes  que  celle  de  son  punctum  remotum  qu'il  fait  foiictionner 
son  muscle  ciliaire ;  encore  1'accommodation  est-elle  toujours  au-dessous  dc 
1 'effort  de  convergence.  Aussi  est-ce  un  phenomena  qui  ne  manque  presque 
jamais  chez  les  myopes  d'un  degre  eleve  que  d  voir  di verger  relate ement 
un  ceil,  aussitot  qu'on  lui  cache  1'objet  de  fixation,  ou  qu'on  lui  rend  la  vision 
binoculaive  impossible  a  1'aide  d'un  prisme  vertical,  commc  nous  1'avons  decrit 
plus  haul. 

On  a  voulu  conclure  de  la  immediatement  a  une  insuffisance  des  muscles 
droits  internes,  a  un  strabisme  latent. 

Nous  ne  pensons  pas  que  ce  soit  la  toujours  une  preuve  d'insuffisance  muscu- 
laire.  En  effet,  le  symptome  principal  de  1'insuffisance  musculaire,  1'asthe'nopie, 
fait  souvent  defaut  dans  ces  cas,  et  la  vision  binoculaire  existe.  Nos  experiences 
ont  d'ailleurs  prouve  que  tres-souvent  la  force  de  convergence  est  parl'aitement 
normale  dans  ces  cas,  aussitot  qu'elle  s'exerce  dans  1'jnteret  de  la  vision  binocu 
laire,  malgre  une  forte  divergence  sous  le  diaphragme  qui  supprime  un  ceil. 
Ceci  n'a  rien  d'etonnant:  chaque  fois  que  chez  un  myope  on  exclut  Tun  des  yeux 
de  la  vision  binoculaire,  et  qu'on  fait  fixer  un  objet  situe  Aupunclum  remotum 
ou  au  dela,  1'oeil  exclu  n'a  aucune  raison  pour  se  diriger  sur  1'objet  de  fixa 
tion.  L'effort  d'accommodation,  presque  toujours  egal  sur  les  deux  yeux,  qui 
avertit  1'emmetrope  et  meme  1'hypermetrope  de  la  distance  de  1'objet,  et  pro- 
voque  la  convergence  correspondante,  cet  effort  fait  defaut  chez  le  myope  dans 
les  conditions  mentionnees.  Au  contraire,  le  relachement  de  1'accommodation 
qu'exige  la  vision  distincte  de  tout  objet  situe  au  punctum  remotum  ou  au  dela 
amenera  1'ceil  exclu  plutot  dans  une  direction  parallele  a  1'aulre  oeil,  par 
consequent  en  divergence  par  rapport  a  1'objet  de  fixation. 

Cette  divergence  n'est  done  pas  toujours  due  a  une  faiblesse  musculaire. 
Neanmoins  elle  indique  que  le  myope  doit  tomber  plus  facilement  dans  le  stra 
bisme  divergent  que  I'emmetrope  ou  1'hypermetrope,  si  d'autres  causes  favo- 
risent  cette  deviation.  On  rencontre,  en  effet,  plus  frequemment  une  veritable 
insuffisance  des  muscles  droits  internes  avec  asthenopie  chez  les  myopes  que 
chez  les  hypermetropes. 

Cette  insuffisance  des  droits  internes  forme  le  premier  degre  du  strabisme 
divergent.  Elle  existe  d'abord  pendant  longtemps  pour  une  tres-courte  distance 
seulement  et  ne  gene  1'iudividu  qu'exceptionnellement,  en  lui  rendant  la  fixa 
tion  penible,  apres  un  travail  prolonge.  Puis  elle  se  manifeste  peu  a  peu  a  plus 
longue  distance,  et  bientot  1'asthenopie  qui  en  resulte  rend  tout  travail  difficile, 
et  enfm  impossible.  Les  personnes  altentives  observeront  alors  que  les  lettres  de 
leurs  livres,  les  details  de  Icur  ouvrage,  se  dedoublent  au  bout  de  quelque 
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temps,  symptome  caracteristique  du  strabisme  naissant.  Si  aucun  traitement 
n'intervicnt,  ces  symptomes  alarmants  peuvent  disparaltre  d'eux-memes,  et  le 
malade  se  croit  gueri  parce  qu'il  ne  voit  plus  double  et  qu'il  travaille  sans 
fatigue.  Mais  celte  guerison  u'est  qu'apparente,  1'insuffisance  a  cesse  pour  faire 
place  a  un  veritable  strabisme;  le  strabisme  manifeste  s'est  substitue  au  stra 
bisme  latent.  En  d'autres  termes,  le  malade  a  inconsciemment  renonce  a  Ja 
vision  binoculaire,  il  abandonne  un  ffiil  et  travaille  avec  1'autre  seulement. 
Dans  I'impossibilite  de  maintenir  les  deux  yeux  en  convergence  sur  le  meme 
point,  il  laisse  1'nn  diverger,  et  apprcnd  vite  a  faire  abstraction  entiere  des 
impressions  visuelles  de  cet  ceil. 

Le  strabisme  divergent  pent  etre  alternant  on  monoculaire  au  debut,  mais 
peu  a  pen  il  se  localise  sur  un  seul  ceil,  generalement  sur  celui  dont  1'acuileest 
inferieure  par  suite  de  leucome,  d'astigmatisme  ou  d'alteration  du  fond.  Ce 
n'est  pas  loujours  1'oeil  le  plus  myops  qui  diverge,  mais  ccla  arrive  souvenl, 
et,  dans  ces  cas,  ce  n'est  pas  necessairement  1'exces  de  myopic  qui  a  ete  cause 
ilu  strabisme  divergent.  La  myopie  pent  fjire  des  progres  considerables  meme 
sur  un  03;1  strabique  inaclif,  comme  le  prouvcnt  les  ravages  de  la  choroidite, 
les  atropbies  et  amas  de  pigment,  les  staphylomes  qu'on  trouve  quelquefois 
dans  des  yeux  devies  et  qui  n'ont  pas  existe,  a  ce  degre  du  moins,  avant  la 
deviation.  11  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'un  ceil  qui,  par  suite  de  strabisme,  cesse 
de  fixer,  perd  de  sa  force  visuelle.  Ainsi  1'amblyopie  d'un  ceil  peut  etre  quelque- 
lois  la  cause,  quelquefois  la  consequence  du  strabisme;  c'est  un  cercle  vicieux 
dont  il  est  souvent  difficile  de  sorlir. 

Suivant  la  statistique  de  Bonders,  les  deux  tiers  des  personnes  atteintes  de 
strabisme  divergent  sont  myopes.  D'autres  savants  en  ont  trouve  moins,  mais  le 
nombre  des  myopes  parmi  ces  strabiques  est  si  grand,  ct  1'insuffisance  des 
droits  internes  si  frequente  dans  la  myopie,  qu'on  ne  peut  douter  de  la  relation 
intime  qui  existe  entre  cette  forme  de  strabisme  et  cctte  anomalie  de  la  refrac 
tion. 

En  tenant  compte  de  1'age,  on  trouve  que  le  strabisme  divergent  des  myopes 
se  developpe  plus  tard  que  le  strabisme  convergent  des  hypermet ropes,  lequel 
se  manifeste  deja  dans  les  dix  premieres  annees  de  la  vie,  et  rarement  a  un  age 
plus  avance.  Le  strabisme  divergent  des  myopes  peut  se  developper  bien  plus 
tard,  et  persiste  ge'neralement  pendant  toute  la  vie,  tandis  qu'il  n'est  pas  rare 
de  voir  des  strabismes  convergents  s'amender  et  disparaitre,  soil  par  suite  du 
developpement  de  la  force  des  muscles  de  1'ceil,  soit  par  suite  de  la  diminution  de 
I'liypermetropie  qui,  comme  on  le  sail,  peut  se  changer  en  emmetropie  et  meme 
en  myopie,  soit  enfin  par  la  diminution,  pour  ainsi  dire  pbysiologique,  de  la 
force  accommodatrice  (de  Wecker,  Spontane  Heilung  des  hypermetropischen 
Schielens). 

Le  strabisme  divergent  se  rencontre  plus  souvent  chez  des  myopes  d'un 
degre  tres-eleve  que  dans  la  myopie  faible.  Doiiders  en  cherche  la  cause  d'abord 
dans  la  forme  de  I'osil  myope  —  myopie  par  allongement  de  1'axe.  Ce  develop 
pement  excessif  doit  entraver  d'une  fagon  generale  les  mouvements  de  I'o3il, 
si  Ton  considere  que  ce  dernier  prend  une  forme  ellipsoidule  et  se  trouve 
emboite  dans  une  cavite  egalement  ellipsoidale.  Les  rotations  autour  des  pelits 
axes  doivent  done  etre  plus  ou  moins  restreintes.  Ceci  est  certain,  et  nous 
pouvons  donner  a  1'appui  de  cette  assertion  de  Donders  de  nombreux  champs 
de  fixation,  pris  a  notre  clinique  suivant  notre  methode.  Voici  enlre  autres  ceux 
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d'un  myope  de  plus  de  vingt  dioptrics  avec  developpement  excessif  du  globe 
(fig.  15  et  14).  La  ligne  poinlillee  donne  le  champ  dc  fixation  normal ;  la  ligne 
pleine  le  champ  de  fixation  de  noire  myope.  On  volt  qu'il  est  restreint  dans 
tous  les  sens.  Le  strabisme  divergent  qui  existait  dans  ce  cas  ne  nous  semblc 
pas  difficile  a  expliquer  :  les  cavites  orbitaires  sont  divergentes  :  done,  si  Ton 
y  emboite  des  yeux  d'une  forme  a  peu  pres  semblable  a  celle  des  cavites,  ils 
doivent  necessairement  diverger  comme  celles-ci.  Les  memes  conditions  sc 
trouvent  icalisecs  dans  tous  les  degre's  eleves  de  myopie  axilo.  La  forme  des 
yeux  predispose  done  deja  au  strabisme  divergent. 

Bonders  croit  pouvoir  invoquer  de  plus  la  situation  du  centre  dc  rotation  de 
Toeil  qui,  chez  les  myopes,  est  plus  eloigne  de  la  face  posterieure  de  la  sclero- 
tique  que  chez  les  emmetropes,  et  en  general  d'aulant  plus  eloigne  que  le 
degre  de  myopie  est  plus  eleve. 

Enfin  Tangle  y  esl  plus  petit  chez  les  myopes,  et  pent  meme  devenir  mil  et 
iiegalif,  c'est-a-dire  que  la  ligne  de  regard  peut  passer  en  dehors  de  Taxe  optiifue. 
Nous  avons  constate  de  notre  cole,  avec  M.  Dobrowolsky,  que  Tangle  E  ,compris 


Fig.  15. 


Fig.  14. 


«ntre  la  papille  et  la  fosse  centrale,  est  egalemenl  plus  petit  chez  les  myopes,  ct 
que  dans  beaucoup  de  cas,  malgre  le  developpement  du  globe,  la  distance 
reelle  entre  ces  deux  points  peut  elre  plus  petite  que  dans  Temmetropie.  I! 
est  facile  de  comprendre  que,  plus  la  macula  se  rapproche  du  nerf  optique, 
en  d'antres  termes,  moins  elle  est  situee  en  dehors  de  Taxe,  plus  doit  elre 
grand  Teffort  de  convergence  necessaire  pour  diriger  les  lignes  visuelles  sue 
1'objet. 

Nous  savons  d'ailleurs  que,  dans  les  degres  tres-eleves  de  myopie,  le  punctum 
remotum  est  situu  Ires-pres  des  yeux  :  par  suite,  la  vision  binoculaire  d'unolijet 
situeen  ce  point  exige  deja  une  convergence  telle,  que  les  yeux  arriventa  peine 
a  la  soutenir.  Pour  les  objets  situes  en  deca  du  punctum  remotum  et 
pour  les  myopies  les  plus  fortes,  celte  convergence  devient  reellement  impos 
sible.  Meme  si  le  champ  de  fixation  de  chaque  o?il  etait  normal,  ces  personnes  se 
trouveraientdeja  dans  Telatde  strabisme  divergent  relalif,  ou  meme  absolu.  Aussi- 
tot  que  la  vision  biuoculaire  est  sacrifice  pour  certaines  distances,  et  que  Tindividu 
supprime  Timpression  visuelle  d'un  ceil,  il  lend  a  la  supprimer  pour  toules  les 
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•distances  :  la  vision  monoculaire  le  dispense  defairedes  efforts  de  convergence. 
€'est  ainsi  qu'un  strabismc  relatif  devient  absolu. 

L'allongement  du  globe  ocnlaire  a  encore  une  autre  consequence  (acheuse 
pour  les  mouvements  des  yeux,  c'est  la  distension  des  muscles,  qui  perdent 
<iinsi  de  leur  con tracti lite.  On  comprend  aisement  qu'une  faiblesse  des  muscles 
de  1'oeil  doit  avoir  la  meme  consequence  que  le  developpement  excessit  du 
globe  dans  le  sens  antero-posterieur.  Le  slrabisme  divergent  se  developpera 
d'autant  plus  facilement  que  la  faiblesse,  1'insuflisance,  se  porteront  sur  les 
muscles  droits  inlernes.  Or  cctte  insuflisauce  existe,  conime  nous  1'avons  dh, 
ires-souvent,  non-seulement  dans  les  hauls  degres  de  myopic,  mais  aussi  dans 
les  degres  faibles,  et  la  elle  peut  etre  d'abord  relative,  c'est-a-dire  ne  se  mani- 
festcr  que  dans  le  regard  a  courte  distance.  Donders  1'cxplique  par  1'insertiou 
defavorable  des  droits  internes,  et  par  un  exces  de  fatigue,  ces  muscles  agissant 
bien  da  vantage  chez  les  myopes  que  cbcz  les  cmmetropes  et  les  hyperme- 
t  ropes. 

Le  strabisme  divergent  ne  se  rencontre  pas  exclusivement  chez  les  myopes.  II 
atteint  aussi  les  hypermetropes,  ct  meme  assez  frequernment  pour  que  M.  Reich 
ait  cru  trouver  un  rapport  de  cause  a  effet  enlre  I'hypermelropie  et  le  slrabisme 
divergent,  et  ait  etabli  un  strabisme  divergent  hypermetrope.  II  a  vu  que  ces 
cas  se  rapportaient  surtout  a  de  hauls  degres  d'hypcrmetropie,  et  il  croit  que 
le  strabisme  divergent  s'est  developpe  dans  ces  cas  particuliers,  parce  que  la 
necessite  de  la  convei  gence  s'est  manifeste'e  chez  eux  aim  age  plus  avance,  et  trop 
brusqucment  pour  que  les  droits  internes  pussent  se  preter  a  ce  surcroit  de 
travail.  Mautbner  invoque  une  preponderance  des  droits  externes,  ce  qui  est 
facile  a  admettre  et  diflicile  a  prouver;  Emmert,  un  ecartement  trop  considerable 
entre  les  deux  yeux;  Homer  a  trouve  53  hyperrm'tropes  sur  153  persounes 
atteintes  de  strabisme  divergent  (29  pour  100)  et  sur  509  strabiqucs  en  general. 
Mais  ses  observations  ne  sont  pas  d'accord  avec  les  theories  pre'cedemmenl 
mentionne'es.  Selon  lui,  cette  forme  de  strabisme  se  rencontre  le  plus  souvent 
dans  la  premiere  jeunesse,  mais  sans  relation  constante  avec  des  degres  eleves 
d'hypermelropie.  En  moyenne,  le  degre  est  meme  plus  faible  que  cflui  des  hyper 
metropes  atteints  de  strabisme  convergent.  La  distance  cntre  les  deux  yeux  est  un 
pen  plus  grande,  mais  pas  assez  pour  pouvoir  expliquer  une  forme  de  strabisme 
opposee  a  celle  qui  accompagne  generalemnt  I'hypermetropie.  L'acuite  visuelle 
et  l'hypermetropie  sont  aussi  sensiblement  les  memes  sur  les  deux  yeux.  Mais 
Homer  a  constate,  dans  presque  tous  les  cas,  que  la  production  du  strabisme 
divergent  avail  ete  precedee  dc  maladies  chroniques,  debilitantes,  de  faiblesse 
de  constitution,  anemie,  etc...  Cette  faiblesse  serait  plus  sensible  pour  les  mus 
cles  droils  internes,  qui  sont  infmiment  plus  actifs  que  les  droits  externes, 
et  qui  se  trouvent  constamment  sous  I'impulsion  de  la  convergence  qu'en- 
traine  le  besoin  d'accommoder  chez  les  hypermetropes. 

Le  jour  meme  ou  nous  ecrivons  ces  lignes,  nous  avons  vu  chez  un  jeune 
hypermetrope  un  strabisme  divergent  qui  semble  donner  raison  a  1'explication 
de  M.  Horner.  II  s'agit  d'un  garcon  de  onze  ans,  d'apparence  chelive,  au  teint 
anemique.  11  presente,  a  gauche,  une  hypermetropie  de  5D,  V  =  0,6;  a  droite 
une  hypermetropie  de  1  D,V  =  0,6.  L'ophlhalmoscope  revele  5  dioptrics 
d'hypei  metropie  a  droite  et  a  gauche.  Les  droits  internes  accusent  une  insuf 
lisance  de  9  degres  prisme.  Les  antecedents  de  ce  jeune  homme,  diverses  maladies 
qu'il  a  faites,  indiquent  chez  lui  une  constitution  tres-faihle.  Mais  il  faut  aussi 
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dire  que  nous  avons  observe  bcaucoup  d'autres  hypermetropes  atleinls  de  stra- 
bisme  divergent  qui  n'avaient  jamais  eu  de  maladies  graves. 

Si  la  myopie  est  une  cause  non  douteuse  de  strabisme  divergent,  nous  trouvons 
neanmoins  ce  dernier  dans  des  cas  assez  frequents,  ou  1'etat  de  la  refraction  ne 
peut  en  rien  nous  renseigner  sur  sa  production.  Chaque  fois  que  les  deux  yeux 
ne  peuvent  pas  s'associer  d'une  facon  parfaite  pour  la  vision  binocuhiire,  chaque 
fois  que  la  vision  se  fait  avec  un  seul  ceil,  1  ceil  qui  ne  fonctionne  pas  quilte 
peu  a  peu  la  direction  normale  et  se  devie.  11  ne  serait  pas  naturel  de  voir  un 
oail  se  devier  en  haul  ou  en  has,  parce  que  nous  n'avons  pas  appris  a  combiner 
1'abaissement  d'un  ceil  avec  1 'elevation  de  1'autre,  ce  mouvement  n'Jtant  jamais 
exige  par  1'intcret  de  la  vision.  II  ne  reste  alors  a  1'oeil  inactif  quelechoix  entre 
le  strabisme  convergent  et  le  divergent.  Ce  dernier  est  de  beaucoup  le  plus  natu 
rel  :  a  1'etat  de  repos  absolu,  dans  1'etat  d'equilibre  des  muscles,  les  deux  yeux 
sont  paralleles  ou  legerement  divergcnls.  L'oeil  qui  ne  fonctionne  pas  est  done, 
grace  a  son  inaction,  deja  divergent,  tout  au  moins  dans  la  vision  d'objets  situes 
en  deca  de  1'infini  et  qui,  par  cela  meme,  exigent  la  convergence  des  lignes 
visuelles. 

11  est  un  point  sur  lequel  on  n'a  pas,  me  semble-t-il,  suffisammcnt  insiste  : 
on  peut  dire  que  la  direction  divergente  de  nos  yeux  nous  rapproche  des  races 
inferieures  des  manimiferes.  C'est  un  phenomene  d'atavisme,  une  reminis 
cence  d'une  espece  anterieure  a  la  notre,  ou  la  vision  binoculaire  n'existait  pas 
encore,  les  yeux  elant  divergents.  Ceci  n'est  point  une  explication  forcee;  il 
nous  reste  bien  des  signes  indubitables  de  cette  epoque,  inutiles  a  enumerer, 
parce  que  tout  le  monde  les  connait.  La  direction  des  orbiles,  dont  les 
axes  divergent  notablement,  en  est,  a  notre  idee,  une  preuve  puissante.  Les 
yeux  n'ont  done  qu'a  se  placer  dans  la  direction  de  leurs  cavites,  et  ils  diver- 
geronU  G'est  ce  qu'ils  font,  en  el'fet,  d'une  facon  tres-prononcee,  cbaque  fois 
que  leur  developpement  excessif  les  oblige  a  s'adapter  a  1'orbite.  Les  myopies 
tres-elevees  nous  fournissent  la  preuve  de  la  justesse  de  cet  argument. 

Lorsque  des  leucomes  corneens,  1'occlusionde  la  pupille,  des  maladies  intra- 
oculaires  ou  toutc  autre  cause,  excluent  un  ceil  de  la  vision,  ce  dernier  suit  egale- 
ment  sa  tendance  a  diverger.  De  fait,  le  strabisme  divergent  est  des  plus  frequents 
chez  des  personnes  atteintes  d'amaurose  d'un  ceil.  Excepti  nnellement  on 
observe  un  strabisme  convergent  de  1'ceil  amaurotique.  Celte  direction  vicieuse 
peut  s'expliquer  par  1'liypermetropie  de  1'ceil  qui  voit,  ou  celle  des  deux  yeux. 
Quelquefois,  cependant,  on  ne  trouve  pas  de  cause  sufiisamment  etablie.  II  est 
possible  qu'une  anomalie  de  1'inserlion  ties  muscles  de  1'ceil,  ou  un  developpement 
excessif  du  droit  interne  relativemcnt  au  droit  externe,  predisposent  ces  yeux 
au  strabisme  convergent.  Mais,  nous  le  re'pe'tons,  ce  ne  sont  la  que  des  hypo 
theses,  et  personne  n'a  encore  fourni  les  preuves  de  ces  anomalies  de  conforma 
tion  et  de  developpement  des  muscles  oculaires. 

Strabisme  par  suite  de  contracture  des  musclesde  I' ceil.  Endehorsde  lacon- 
traction  de  1'autagoniste,  dans  le  cas  de  paresie  ou  de  paralysie  d'un  muscle  de  1'oeil, 
et  du  strabisme  convergent  des  hyperme'tropes,  on  observe  rarement  le  slrabisme 
par  suite  de  spasme  musculaire.  M.  Alf.  Graefe,  sans  contredit  1'auteur  le  plus 
competent  pour  les  affections  musculaires  de  1'oeil,  et  a  1'ouvrage  magistral  duquel 
nous  avons  emprunte  beaucoup  de  renseignements  importauts,  M.  Graefe  lui-meme 
ne  peut  citer  que  quelques  cas  isoles,  etpas  absolument  incontestables,  recueillis 
dans  sa  clientele  ou  dans  la  Literature  medicale.  Les  spasmes  des  muscles  de  1'ceil 
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surviennentsui'tout  apres  des  traumatismes  do  la  tele,  dans  le  cours  d 'affections 
cerebrales,  ou  par  suite  d'irrilaliondu  muscle  lui-mcme.  C'est  ainsi  que  Uucle  a 
invoquc,  comine  nous  1'avons  dit,  dans  lescas  de  slrabisme  avec  leucome,  la  pro- 
pagalion  de  1'inflamrrution  corneenne  sur  le  muscle  avoisinant.  La  contraction 
persistante  de  ce  dernier  donnerait  lieu  au  slrabisme.  II  parait,  en  effet, 
que  dans  le  cours  de  keratites  et  de  conjonctivitcs,  lorsque  des  corps  etran- 
gers  irritent  les  parties  antcrieures  de  1'oeil,  il  pcut  sc  produire  quelque- 
fois  une  conlracture  spasmodique  d'un  on  de  plusicurs  muscles  oculaires;  mais 
la  deviation  de  1'ceil  qui  en  resulte  n'est  generalement  que  tres-passagere,  et 
des  cas  incontestablcs  de  strabisme  permanent  par  spasme  musculaire  font 
encore defiiut.  Lorsque  ces  causes  manquent,  et  que  la  paresie  n'cstpas  netlement 
etablie,  le  diagnostic  differcntiel  cntre  la  paresie  d'un  muscle  et  la  contract urc. 
de  1'antagoniste  pourrait  otTrir  quelqucs  diitieultes.  Ainsi,  comme  le  dit  Grade, 
la  paralysie  du  droit  supericnr  ou  inlerienr  d'un  03J1  pourrait  elre  coni'ondue 
avec  le  spasme  du  muscle  antagonist  de  1'autre  ceil,  lorsque  1'oeil  paretique 
sert  a  la  fixation  et  que  1'autre  est  entraine  par  la  contraction  spasmodique 
correspondanle  (deviation  secondaire).  Dans  ce  cas,  d'ailleurs  Ires-rarr,  on  con- 
sultera  le  cbamp  de  fixation,  qui  sera  normal  pour  1'oeil  sain,  limite  pour  1'oeil 
malade,  et  on  emploiera  la  nielhodc  de  Bonders,  a  1'aide  de  1'inclinaison  des 
images  accidentelles. 

Bonders  propose,  comme  moyen  de  diagnostic  differential  entre  le  strabisme 
concomilant,  le  slrabisme  paralytique  et  le  strabisme  par  conlracture  d'uu 
muscle  de  1'oeil,  1'clude  des  mouvements  des  yeux  a  1'aide  dos  images  accidea- 
telles.  Celle  methode  est  la  suivante  :  1'oeil  a  etudier,  place  dans  la  position 
primaire,  fixe,  pendant  plusieurs  secondcs,  une  ligne  verticale  ou  horizonlalc, 
ou  une  croix  blanche  sur  fond  noir,  ou  une  croix  vivement  coloree  sur  fond  gris. 
L'image  relinicnnc  de  1'ubjel  de  fixation  donne  alors  lieu  a  une  image  persis 
tante  que  1'ceil  voit  partout  ou  il  dirige  son  regard.  11  va  sans  dire  que,  1'image 
retinienne  persistante  conservant  sa  position,  par  rapport  au  globe  oculaire,  la 
direction  de  sa  projection  indiquera  toujours  la  direclion  des  mcridicns  de 
1'oeil,  soil  la  rotation  qu'il  a  executee  autour  de  1'axe  anlero-posterieur.  Or, 
les  mouvemenls  normaux  de  1'oeil  etant  parfailement  etudies  a  1'aide  de  cette 
methode,  il  est  facile  de  constater  les  ecarls  par  rapport  aux  lois  de  rotation 
d'un  ceil,  qui  surviennent  a  la  suite  d'une  paralysie  ou  d'unc  conlracture. 

Ainsi,  a  1'elat  normal,  1'elevalion  el  1'abaissement  des  yeux,  a  parlir  de  la 
position  primitive,  ne  sont  jamais  accompagnes  de  rotation  autour  de  1'axe 
antero-posterieur.  L'image  accidentelle  d'une  ligne  verticale  restera  done  verti 
cale  dans  le  regard  en  haut  aussi  bien  que  dans  le  regard  en  bas.  Au  contraire, 
lorsque  Ton  constate  que  la  partie  superieure  de  la  ligne  verticale  est  inclinee 
en  dehors  dans  le  regard  en  haul,  on  sail  qu'il  y  a  paresie  du  muscle  droit 
superieur,  1'oeil  etant  abandonne  a  1'action  de  I'oblique  inferieur,  et  ce  muscle 
faisant  lourner  1'oeil  en  dehors  et  en  haul.  Si  la  ligne  verticale  etait  inclinee  en 
dedans,  il  y  aurait  paresie  de  1'oblique  inferieur.  Inversement,  dans  le  regard  en 
bas  :  une  inclinaison  en  dedans  de  la  partie  superieure  de  la  ligne  verticale  indi 
quera  une  paralysie  du  droit  inferieur;  une  inclinaison  en  dehors,  celle  de 
1'oblique  superieur. 

II  nous  reste  a  mentionner,  en  fail  de  strabisme  par  contraction,  les  deviations 
spasmodiques  des  yeux  qu'on  observe  dans  certaines  affections  cerebrales,  et  qui, 
au  premier  abord,  semblent  n'obeir  a  aucune  loi.  La  lumiere  commence  cepen- 
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dant  a  se  faire  aussi  relativemcnt  aux  graves  irregular!  tes  dans  la  direction  des- 
yeux,  irregularite's  qui,  a  leur  tour,  viennent  en  aide  au  diagnostic  dela  maladie 
dont  ellcs  font  partie. 

Ainsi  nous  avons  deja  parle  (p.  247)  dela  deviation  conjugueedes  yeux  qui,  de- 
puis  les  travaux  de  Yulpian,  Prevost  et  Landouzy,  est  devenue  un  element  de  diag 
nostic  et  do  localisation  tres-precieuxdans  certaines  affections  des  centresnerveux. 

THERAPEUTIQUE.  I.  STRABISME  PARALYTIQUE  .  Le  traitement  du  strabisme 
paralylique  depend  necessairement,  comine  tout  traitement  rationnel,  de  la 
cause  de  la  maladie.  Lorsqu'une  paralysie  est  la  consequence  d'une  affection 
cerebrale,  tumeur,  ramollissement,  hemorrhagie,  encephalite,  iiK'ningile,  etc., 
le  traitcment  sera  dirige  avant  tout  conlre  la  cause  fondamentale  du  mal.  Le 
strabisme  a-t-il  son  origine  dans  une  tumeur,  une  exsudation  sereuse,  une 
hemorrhagie,  un  abces,  un  corps  etranger  dans  1'orbite,  il  ne  pourra  etre 
question  de  guerison  taut  qu'on  n'aura  pas  ecarte  la  cause  mecanique  qui. 
imprime  a  1'ceil  une  I'ausse  direction. 

il  est  tout  aussi  evident  qu'uu  strabisme  qui  se  developpe.  sous  Tinfluence 
d'une  maladie  generale  :  rhumatisme,  syphilis,  diphthe'rie,  exigera,  avant  tout, 
un  traitement  dirige contre  la  diaihese,  dont  la  paralysie  n'estqu'un  symptome. 
Nous  ne  pouvons  pas  entrer  ici  dans  le  detail  du  traitement  de  Unites  les  mala 
dies  generates  qui  entrainent  des  paralysies  des  muscles  de  1'oeil.  Ce  serait 
empieler  sur  le  domaine  de  la  pathologic  generale.  Nous  nous  contentoris 
d'avoir  etabli  la  necessite  absoluc  d'instituer  ce  traitement  general.  Cela  n'em- 
peche  pas  que,  dans  tons  ces  cas,  des  soins  locanx,  et  meme  un  traitement 
local,  puissent  venir  puissamment  en  aide  au  traitement  general.  Tres-souvent 
ce  dernier  seul  nc  suflit  point  pour  guerir  le  strabisme  et  rendre  au  malade 
1'usage  synergique  de  ses  deux  yeux. 

Occlusion  d'un  ceil.  Des  le  debut  de  la  maladie,  on  peut  rendre,  par  roc- 
elusion  d'un  coil,  tie  ties-grands  services  aux  malades  qui  sont  genes  par  la 
diplopie.  On  donne  pour  ccla  des  lunettes  munies  d'un  cote  d'une  coquille, 
d'un  di.qjhragme  noir,  ou  d'un  verre  noir  depoli.  Dans  ce  dernier  cas,  le  verre 
doit  elre  depoli  du  cote  dirige  vcrs  1'ceil,  parce  qiie  les  reflets  qui  se  produisent 
sur  le  verre  noir  non  depoli  seraient  plus  genants  que  la  diplopie  elle-meme. 
II  sullit  rjuelqiiefbis  de  laisser  au  malade  ses  luneltes  et  de  couvrir  la  surface  inte- 
rieure  del'un  des  verresavecdu  taffetas  noir.  11  va  sans  dire  que  1'oeil  laisse  libre 
peut  etre  muni  de  son  verre  correcteur,  aussi  bien  pour  la  vision  a  distance  que 
pour  la  vision  rapprochc'e.  On  couvrira,  si  c'est  possible,  1'oeil  slrabi<[iie,  a 
moins  que  la  vision  de  1'autre  ne  soit  lellemeut  defectueuse  que  le  malade  ne 
puisse  pas  s'eu  servir  utilement.  En  couvranl  I'o3il  non  strabique,  on  se  heurte  a 
cet  inconvenient  grave,  que  la  personne  est  obligc'e,  pour  compenser  la  direction 
fautive  de  son  ceil,  de  tenir  la  tele  dans  une  position  plus  ou  moins  forcee,  en  la 
faisant  tourner  en  sens  inverse  du  strabisme.  De  plus,  en  se  servant  de  son  oeil 
paralyse,  le  malade  a  la  plus  gramle  diln'culte  a  se  premunir  contre  la  lausse 
projection  qui  lui  fait  apparailre  les  objets  siluesplus  du  cote  du  muscle  para 
lyse  qu'ils  ne  le  sont  en  realite.  11  esl  ainsi  gene,  non-seulement  dans  lout  emploi 
de  ses  mains,  mais  aussi  dans  la  marclie. 

Prismes  correctenrs.  Lorsque  le  strabisme  n'est  pas  tres  prononce,  qu'il  ne 
depasse  pas  6  degres,  par  exemple,  on  peut  retablir  la  vision  simple  et  binocu- 
laire  a  1'aide  de  verres  prismatiques.  On  les  choisit  tels  que  la  diplopie  soit 
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corrigee  dans  la  plus  grande  partie  du  champ  de  fixation  binoculaire.  Pour 
trouver  le  prisme  correcteur,  on  place  devantl'un  des  yeux  un  verre  colore,  et 
on  fait  fixer  une  flamme  placee  a  quelques  metres  de  distance.  Le  prisme  qui, 
place  devant  un  ceil,  fusionne  les  deux  images,  est  le  prisme  correcteur.  Lors- 
qu'il  y  a  difference  de  hauteur  dans  les  doubles  images,  elle  peut  etre  facilement 
corrigee  par  la  rotation  du  prisme  autour  de  1'axe  perpendiculaire  a  son  plan 
bissecteur.  Quand  on  aura  ainsi  obtenu  la  vision  simple,  on  montera  le  prisme 
correcteur  dans  un  cadre  de  lunettes,  et  on  portera  la  flamme  en  haul,  en  has  et 
du  cole  de  la  paralysie,  pour  s'assurer  jusqu'a  quel  point  le  prisme  suffit  a 
prevenir  la  diplopie  dans  ces  directions.  II  sera  quelquefois  necessaire  de  1'aug- 
menter  un  peu.  Toutefois  on  n'arrivera  que  tres-rarement  a  retablir  la  vision 
Dimple  ct  binoculaire  dans  toute  1'elendue  du  champ  de  fixation,  a  1'aide  d'un 
prisme.  Cela  n'est  d'aillcurs  pas  indispensable,  le  mulade  suppleant  aisement  a 
ce  defaut  par  une  legere  rotation  delu  tele. 

On  rapprochera  ensuite  la  lumiere,  ou  on  la  remplacera  par  un  autre  objet  — 
point  noir  sur  fond  blanc  —  place  a  la  distance  de  la  leclure.  Dans  le  cas  de 
strabisme  divergent,  on  trouvera  qu'il  faut  un  prisme  plus  fort,  dans  le  cas  de 
strabisme  convergent,  un  prisme  plus  faible,  pour  obtenir  la  vision  simple.  Enfin, 
apres  s'etre  assure  que  le  malade  s'habituera  a  1'usage  du  prisme,  on  distri- 
buera  sur  chaque  ct-il  1'aclion  totale  du  prisme  trouve'.  Ainsi,  au  lieu  de  donner 
a  1'oeil  gauche  un  prisme  de  6  degres,  et  a  1'oeil  droit  un  verre  plan,  ce  qui 
ferait  toujours  pencher  les  lunettes  a  gauche,  on  mcttra  sur  chaque  oeil  un 
prisme  de  3  degres.  On  peut,  de  meme,  partager  1'inclinaison  du  prisme,  dans 
le  cas  de  difference  de  hauteur  des  doubles  images.  L'un  des  prismes  sera 
diri^e  en  haul,  1'autre  en  bas.  Les  yeux  ont-ils  besoin  de  verres  correcleurs 
concaves  ou  convexes,  ou  cylindriques,  on  associera  cette  action  a  celle  des 
prismes,  en  clonnant  a  leurs  surfaces  les  courljures  voulues. 

Si  Ton  a  affaire  a  un  strabisme  dont  on  peut  espcrer  la  modification,  on  evitera 
au  malade  des  frais  et  des  complications,  par  des  lunettes  diies  a  double  face. 
Ce  sont  des  lunettes  ayant  des  montures  pour  deux  verres  de  chaque  cote,  1'une 
lixc,  commc  dans  les  lunettes  ordinaiics,  1'aulre  reunie  a  la  premiere  par  une 
charmere  qui  permet  de  1'appliquer  sur  celle-ci,  ou  de  la  rabatlre  sur  la  tempe. 
La  premiere  des  monlures  porlera  les  verres  correcteurs  de  la  refraction ;  dans 
la  secondc  on  introduira  des  prismes.  Ces  derniers  pourront  etre  changes, 
ou  inclines  a  volonte,  suivant  la  modification  du  slrabisme.  Si  le  malade  peut 
se  passer  des  prismes,  soil  pour  voir  a  distance,  soil  pour  voir  de  pres,  il  pourra 
inslantancment  ecarter  les  prismes,  en  rabattant  leurs  monlures.  Dans  le  cas 
ofi  1'angle  du  strabisme  cst  autre  pour  la  vision  a  distance  que  pour  la  vision 
npproehee,  il  faut  necessairement  aussi  des  prismes  differents. 

11  est  vrai  que  les  malades  ne  supportent  pas  facilement  des  prismes  trop  forts, 
a  cause  de  leur  poids  et  de  la  delormation  appareutedes  objets,  qu'ils  produisent. 
Les  plus  hauts  degre's  de  strabisme  eehappent  ainsi  a  1'emploi  de  ce  remede.  Je 
me  souvienscependant  d'un  alaxique,  atleint  de  strabisme  convergent  de  6  de 
gres,  qui  me  fut  Ires  reconnaissant  de  lui  avoir  prescrit  des  lunettes  prisma- 
tiques  de  12  degre's  avec  lesquclles  il  put  travailler. 

L'emploi  judicieux  de  ces  lunettes  peut  meme  rendre  de  tres-grands  services 
dans  les  cas  de  paresie  musculaire,  susceptible  de  modification,  en  servant  au 
traitemenl  orthoptiqitc. 

Traitcment  orthoplique.     Cc  trai  tement  consiste  a  corriger  la  di  plopie  avec  des- 
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prismes  deplus  en  plus  taibles.  La  facilitequ'on  a  d'augmentcr  ou  de  diminuer  la 
force  des  verres,  eu  les  superposant  dans  le  meme  sens,  ou  en  sens  inverse, 
dispensera  le  malade  d'avoir  une  grandc  collection  de  prismes.  De  plus,  il 
pourra  exercer  son  muscle  paralyse,  en  placant  1'objet  de  fixation  d'abord  dans 
une  position  ou  il  le  voit  simple,  ct  on  1'cloignera  de  plus  en  plus  dans  la  direc 
tion  du  maximum  de  diplopie.On  renfennera  encore  les  prismes  et  les  objets  de 
fixation  dans  un  stereoscope  ou  on  les  anangera  de  facon  que  le  malade  oblienne 
une  impression  simple  stcreoscopique,  ou  puissc  superposer  sur  une  seule  ligtie 
verticale  deux  ohjels  d'inegale  hauteur  —  deux  points  ou  lignes  situees,  1'une 
au-dessus,  i'aulre  au-dessous  de  I'horizontale,  puis  on  diminuera  la  force  des 
prismes,  ou  Ton  ecartera  les  objets  de  fixation  de  leur  position  primitive,  de 
faQon  a  exiger  du  muscle  paresie  une  contraction  de  plus  en  plus  grande.  Ces 
exercices  peuvent  etre  varies  a  1'infini,  mais  le  principc  qui  doit  les  guiderscra 
toujours  le  meme  :  stimuler  le  muscle  ai'l'aibli  au  moyeu  de  la  vision  simple 
et  binoculaire. 

On  pourrait  penser  que  la  necessite  de  cctle  vision  simple  et  binoculaire  ne 
devrait  jamais  cesser  d'intluencer  puissamment  le  muscle  paralyse,  puisque 
1'individu  est  constamment  gene  par  la  diplopie.  Mais  ce  n'est  pas  le  cas.  Comme 
nous  1'avons  deja  dit  lors  dc  la  strabometric  a  1'aidc  des  prismes  :  1'oeil  s'aban- 
donne  entierement  a  sa  paralysie,  taut  qu'il  se  sent  incapable  de  la  vaincreavec 
1'cfibrt  maximum  que  pent  developper  le  muscle  affaibli.  Mais,  des  qu'on  corrige 
une  parlie  du  strabisme,  plus  ou  moin>  grande  suivant  le  degre  et  la  nature 
de  la  paralysie,  le  muscle  malade  y  met  du  sien,  ct  re  unit  toutes  ses  forces 
pour  se  contracter  et  fusionner  les  doubles  imnges. 

Nous  parlerons  encore  du  traitement  orlhoptiijue  a  I'occasion  du  strabisme 
non  paralytique. 

Si  1'occlusion  d'un  ceil  n'estqu'un  traitement  palliatif,  et  la  correction  de  la 
diplopie  par  des  prismes  un  traitement  symptomatique,  1'usage  orlhoptique  de 
ces  verres  est  de'ja  un  traitement  actif  et  rationncl.  En  deliors  de  cela  nous 
pouvon?  encore  agir  directement  sur  le  nerf  au  moyen  de  1'electricite. 

Elect i  idle.  L'electricite  peut  etre  employee  dans  tous  les  cas  de  paralysie 
musculaire,  a  I'exception  des  cas  de  destruction  ou  d'atrophic  dans  le  trajet  des 
nerfs  moteursdes  muscles  del'oeil.  Meme  dans  les  paialysiesd'origiiiecerebrale, 
le  trailement  loc;il  par  1'eleclricite  peut  avoir  une  heureuse  influence  sur  la  marche 
du  strabisme,  en  ranimant  la  partie  peripherique  du  nerf  mo:eur.  —  Mais  c'est 
surtout  dans  les  paralysies  dependant  de  maladies  generates  que  1'electricite 
rend  de  puissants  services.  On  peut  employer  1'electncite  sous  forme  de  courant 
constant  ou  de  courant  induit,  indirectement  ou  directement.  II  est  actuelle- 
ment  encore  impossible  d'etablir  des  indications  pour  1'emploi  du  courant 
constant  ou  du  courant  induit.  Notre  propre  experience,  les  livres  que  nous 
avons  parcourus,  n'out  pu  nous  renseigner exaclement  ace  sujet,  non  plus  que 
les  medecins  s'occupant  specialement  d'electiotherapie  que  nous  avons  consul- 
tes.  11  y  a  des  cas  qui  guerissent  sous  1'iniluence  du  courant  constant,  d'autres 
sous  I'influence  du  courant  induit.  11  y  en  a  qui  paraissent  egalement  sei^ibles 
a  1'un  ou  a  1'autre,  il  y  en  a  enfm  ou  les  deux  restent  sans  action.  Nous  com- 
mencons  le  traitement  de  preference  avec  le  courant  induit,  en  appliquant  le 
pole  negatif  a  la  tempe,  le  pole  positif  directement  sur  le  muscle.  Ce  n'est  que 
dans  les  cas  ou  le  courant  induit  ne  donue  pas  le  resultat  espere,  que  nous 
avons  recours  au  courant  constant. 
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Comme  nous  1'avons  dit,  1'electricite  peut  etre  employee  indirectement  ou 
lirectement.  Dans  le  premier  cas  on  applique  les  electrodes  au  bord  orbit aire, 
ians  le  second  1'une  d'elles  est  appliquee  sur  le  muscle  lui-meme.  Benedict 
[Benedict,  Electrotherapie,  p.  291.  — Arch.  f.  Ophthalm.,%,  \.  —  Graele,  in 
Sraefe  etSaemisch,  Hanclb.,  VI, c.  ix,  p.  77],  qui  donnela  preference  a  la  methode 
indirecte,  recommande  de  proceder  comme  suit  :  Dans  les  paralysies  des  muscles 
iroit  interne,  obliques,  releveur  de  la  paupiere  superieure  et  orbiculairet  on 
ippliquera  le  pole  positif  sur  le  front,  landis  qu'on  promenera  le  pole  ne'gatif 
sur  la  region  de  Tangle  interne  de  1'oeil  et  de  la  paroi  avoisinante  du  nez. 
Dans  les  paralysies  du  muscle  droit  supe'rieur,  on  fera  cetle  friction  lente 
sur  le  bord  superieur  de  1'orbile ;  dans  !a  paralysie  du  droit  infe'rieur,  ce 
sera  sur  le  bord  inferieur.  Enlin,  dans  la  paralysie  du  droit  externe,  on 
agira  bur  le  bord  externe  et  la  region  zygomalique.  —  Lorsqu'on  emploie  le 
courant  induit,  les  electrodes  devront  etre  tenues  immobiles  aux  endroits  indi- 
ques  ci-dessus. 

Pour  1'electrisation  directe  d'un  muscle  de  1'eeil,  on  appliquera  une  electrode 
sur  le  front  ou  la  tempe;  1'autre  sera  introduile,  sous  les  paupieres,  sur  le 
muscle  nieme,  soil  sur  son  insertion,  ioit  sur  Je  corps.  Le  rheophore,  qu'on 
introduit  ainsi  entre  le  globe  oculaire  et  les  paupieres,  consiste  en  un  fil  de  fer 
isole  term! tie  par  un  petit  bouton  arrondi  de  1  millimetre  de  diametre,  ou  en  un 
pinceau  dont  les  poils  contiennent  un  ill  metallique,  ou  en  un  ecarleur  convert 
de  gutta-percha,  excepte  dans  une  petite  partie  de  son  etendue  (Benedict,  Electro 
therapie,  p.  291,  et  Arch.f.  Ophth.,\,  1,  et  Graefe,  loc.  cit.,  p.  77).  Nous  nous 
scrvons  d'une  tige  metallique  flexible,  couverte  de  gutta-percba,  et  terminee  par 
un  petit  disque  dont  une  surface  est  libre  et  1'autre  recouverle  du  meme  isola- 
teur.  Le  tout  est  bien  arrondi  pour  ne  pas  blesser  1'oeil.  On  introduit  tres-facile- 
ment  cette  extremite  sous  les  paupieres  jusque  sur  le  muscle,  ou  elle  est 
maintenue,  a  cause  de  sa  forme  plate,  par  la  pression  des  paupieres.  La  surface 
tournee  centre  ces  dernieres  etant  isolee ,  le  courant  nc  passe  que  dans  ie 
muscle,  sans  irriter  les  parties  voisines.  On  fait  bien  de  placer  d'abord  1'elec- 
trode  sur  le  muscle,  avant  d'appliquer  celle  de  la  tempe.  Ces  electrodes  peuvent 
naturellement  servir  au  courant  constant  aussi  bien  qu'au  courant  induit. 
Nous  devons  a  1'obligeauce  de  M.  le  docteur  E.  Neumann  la  note  suivanle,  rela 
tive  a  1'emploi  de  1'electricite  dans  le  strabisme  : 

«  Nous  avons  eu  egalement  quelques  succes  cliez  des  ataxiques  et  chez 

des  syphilitiques  atteints  de  strabisme  a  la  suite  de  paralysies  musculaires  de 
1'oeil.  Quant  au  procede  operatoire,  c'est  toujours  a  la  metbode  de  Benedict, 
c'est-a-dii  e  a  Telectrisation  centripete  du  trijumeau,  que  nous  avons  eu  recours. 
Le  pole  positif  est  place  sur  le  front  et  le  pole  negatif  est  promene  autour 
de  rorbite.  Duree  de  la  seance  d'une  a  deux  minutes  (six  elements  Trouve), 
seances  quotidiennes,  duree  du  traitement  de  trente  a  soixante  jours.  » 

Des  electrotherapeutes  prudents  conseillent  de  ne  pas  se  servir  d'une  machine 
in  induction  dont  le  modele  ordinaire  donne  une  infinite  d 'interruptions,  et  partant 
autant  de  secousses,  mais  de  n'interrompre  le  courant  qu'a  des  inlervalles  assez 
eloignes,  par  exemple,  une  fois  par  seconde.  On  eviterait  ainsi  d'aneantir  lepeu 
tie  vitalite  que  conserve  quelquefois  un  muscle,  au  lieu  de  la  reveiller. 

En  tous  cas,  on  fait  bien  de  ne  pas  prolonger  les  seances  d'electrisation 
au  dela  de  cinq  minutes  pour  ^'application  indirecte,  et  de  deux  minutes  pour 
I  application  directe.  On  peut  les  repeter  tous  les  jours,  jusqu'a  ce  qu'un  effet 
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favorable  se  manifests,  puis  on  les  eloignera  de  deux  en  deux,  ou  de  trois  en 
trois  jours. 

Lorsque  le  traitement  electrique  est  efficace,  on  constate  une  diminution 
du  strabisme  immediatement  apres  la  seance.  On  fait  done  bien  de  determiner 
le  degre  du  strabisme  arant  et  apres  1'electrisation.  Quand  il  y  a  de  la  diplopie, 
comme  dans  la  plupart  des  cas  de  strabisme  paralytique,  cet  examen  se 
fera  aisement  a  1'aide  de  la  distance  entre  les  doubles  images,  et  du  prisme 
qu'il  faut  pour  les  reunir.  On  trouve  ainsi  souvent  une  difference  de  plusieurs 
degres  avant  et  apres  la  seance.  Cette  amelioration,  il  est  vrai,  ne  dure  pas 
des  le  premier  jour;  elle  se  perd  peu  a  peu,  si  bien  qu'ou  a  quelquefois  a  re- 
commencer  avec  le  meme  degre  de  strabisme.  Cependant,  apres  chaque  application, 
il  se  perd  unepartie  de  moins  en  moins  considerable  du  re'sultat  obtcnu.  et  a  la 
longueon  fmitparobtenir  la  guerison  complete.  Dans  d'autrescas,  ramelioration 
\a  constamment  croissant,  jusqu'a  un  point  ou  1'electrisation  n'a  plus  aucun 
el'fet.  Le  strabisme  reste  stationnaire  au  point  ou  on  1'a  amene.  Si,  pendant  plu 
sieurs  semaines,  on  n'obtient  plus  de  modification  du  strabisme,  on  achevera 
la  correction  par  les  moyens  chirurgicaux. 

Nous  le  repetons,  1'electricite  est  un  agent  des  plus  eflicaces  dans  les  paralysies 
musculaires  recentes,  d'origine  rhumatismale,  syphilitique,  dipbtlieritique; 
meme  dans  les  cas  ou  la  paralysie  est  due  a  une  cause  centrale,  a  une  bemor- 
rbagie  surtout,  1'electricite  peut  avoir  une  influence  heureuse.  Neanmoins  il 
faut  se  garder  de  lui  attribuer  toujours  une  guerison  qui  peut  survenir  spon- 
tanement. 

Dans  beaucoup  de  cas,  1'electricite  est  inefficace.  Gel  a  arrive  surtout  d;tns 
les  ciroonstances  deja  mentionnees  de  paralysie  centrale,  avec  destruction 
du  nerf  a  son  origiue,  ou  sur  son  trajet,  et  dans  les  paralysies  d'ancienne 
date.  Si,  au  bout  d'un  certain  temps,  le  traitement  ne  donne  pas  d'amelio- 
ration  meme  passagere,  on  fait  bien  de  1'abandonner  pour  avoir  recours  a 
1'operation. 

OPERATION  DU  STRABISME.  L'operation  du  strabisme  consiste  :  dans  le  recule- 
ment  de  1'antagoniste  du  muscle  qui  est  trop  faible;  dans  l'avancement  de  ce 
dernier,  ou  dans  la  combinaison  des  deux  operations. 

I.  Reculement  d'un  muscle  de  I'ceil.  Tenotomie.  Le  reculeraent  d'un 
muscle  est  obtenu  par  le  detachement  de  son  tendon  du  globe  de  1'oeil.  Les 
precedes  operatoires  le  plus  en  usage  sont  les  suivants  : 

Les  paupieres  sont  maintenues  ouvertes  par  un  aide,  ou  un  blepharostat 
quelconque.  L'operateur  saisit,  a  1'aide  d'une  pince  a  dents  de  souris,  un  pli  de 
la  conjonctive,  un  peu  enarriere  dc  1'insertion  du  tendon,  et  dans  son  milieu.  Le 
pli  est  souleve,  et  incise  perpendiculairement  ou  parallelement  a  la  direction  du 
muscle,  au  moyen  de  ciseaux  mousses,  droits  ou  courbes  sur  le  plat.  Cette 
boutonuiere  n'a  pas  besoin  de  mesurer  plus  de  4  millimetres.  On  saisit  alors  le 
bord  poste'rieur  de  la  plaie  en  le  soulevant  delicatement,  et  on  detache  la  con 
jonctive  du  muscle,  a  1'aide  de  quelques  coups  de  ciseaux.  Ce  debridement  est 
necessaire,  car,  sans  cela,  le  tendon  une  fois  sectionne,  le  muscle  resterait  main- 
tenu  par  le  tissu  sous-conjonctival,  et  la  nouvelle  insertion  s'etablirait  a  1'endroit 
primitif  :  1'effet  de  1'operation  serait  done  presque  nul. 

Le  debridement  de  la  conjonctive  sera  d'autant  plus  etendu  que  Ton  desire 
un  effet  plus  grand.  On  peut  aller  jusqu'a  1'equateur  et  a  plusieurs  millimetres 
au  dela  des  bords  du  muscle.  Cela  fait,  on  introduit  la  pince  ferniee  dans  la 
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plaie,  en  suivant  le  globe,  jusqu'a  5  millimetres  en  arriere  de  1'insertion,  puis, 
lui  donnant  une  direction  perpendiculaire  au  globe,  on  1'ouvre  largement 
et  on  saisit  le  muscle.  En  attirant  legerement  a  soi  la  partie  saisie,  il  est  facile 
de  detacher  le  tendon  nettement  de  son  insertion  scleroticale  avec  quelques  coups 
de  ciseaux. 

Ce  detachement  se  fait  le  plus  simplement  en  introduisant  une  branche  des 
ciseaux  sous  Tun  des  bords  du  muscle.  Cette  branche  est  poussee  en  avant  et 
pressee  en  meme  temps  centre  1'insertion  du  muscle,  c'est-a-dire  vers  lacornee, 
desortequ'en  fermant  les  ciseaux,  1'attache  du  tendon  sera  nettement  sectionnee 
de  la  sclerotique.  Le  detachement  ainsi  termine,  on  peut  verifier  si  toutes  les 
fibres  ont  ete  secttonnees,  en  introduisant  un  crochet  houtonne  au-dessus  et  au- 
dessous  de  1'ancienne  insertion  du  muscle. 

On  peut  egalement  detacher  le  muscle  en  lesoulevant,  des  le  debut,  a  1'aide  de  ce 
crochet.  Get  instrument  peut  varier  un  peu  dans  sa  forme.  11  est  preferable  de 
choisir  un  crochet  pas  trop  long,  courbe  un  peu  plus  qu'a  angle  droit,  et  termine 
par  une  olive  aplatie.  Apres  avoir  fait  la  section  de  la  conjonctive  et  detache  le 
muscle  de  cette  derniere,  on  la  souleve  doucement  avec  les  pinces,  et  Ton  intro- 
duit  le  crochet  a  plat  sur  le  muscle,  1'extremite  regardant  en  haul  et  depassant 
le  bord  du  muscle.  Par  un  mouvement  de  rotation  qui  faitglisser  le  boulon  sous 
ce  bord,  on  pousse  le  crochet  tout  entier,  bien  applique  centre  la  sclerotique, 
sous  le  muscle  dont  on  veut  couper  1'insertion.  Quand  le  muscle  est  charge,  on 
attire  le  crochet  vers  1'ouverture  en  le  soulevant,  et  on  de'tache  le  tendon  au 
ras  de  la  sclerotique. 

Quelle  que  soit  la  methode  dont  on  s'est  servi  pour  detacher  le  tendon,  on 
fait  toujours  bien  d'introduire  eusuite  un  crochet,  et  de  le  promener 
en  haut  et  en  bas  en  tenant  toujours  sa  pointe  appuye'e  contre  la  sclerotique, 
pour  s 'assurer  qu'il  ne  reste  plus  aucune  fibre  de  1 'expansion  tendineuse  a 
diviser. 

Plusieurs  operateurs  preferent  le  precede  suivant  :  1'incision  de  la  con 
jonctive  est  faite  parallelement  a  la  direction  du  muscle,  et  au  niveau  de  1'un 
ou  Tautre  de  ses  bords.  Le  lissu  sous-conjonctival  detache,  le  crochet  mousse 
est  introduit  sous  le  tendon.  Une  branche  de  ciseaux  droits  est  poussee  entre  le 
crochet  et  rinsertion  du  tendon  sous  celui-ci;  1'autre  branche  s'applique  au- 
dessus,  et  le  tendon  est  ainsi  detache. 

Suivant  Snellen,  on  fait  la  section  de  la  conjonctive  de  maniere  que  la  plaie, 
tres-petite,  corresponde  au  milieu  du  muscle,  et  non  a  1'un  de  ses  bords,  tout 
en  restant  parallele  a  sa  direction.  Le  tissn  sous-conjonctival  est  detache,  la 
pince  a  griffes  introduite  fermee  dans  la  plaie,  en  restant  appliquee  sur  le 
muscle,  puis,  la  laissants'ouvrir,  on  saisit  le  muscle  entier,  et  on  1'attire  dans  la 
plaie.  On  fait  alors  une  boutonniere  au  milieu  de  la  largeur  du  tendon.  Dans 
cette  ouverttire  on  introduit  une  des  branches  des  ciseaux,  et  on  detache  le  tendon 
successi vement  en  haut  et  en  bas.  Le  crochet  sert  encore  pour  verifier  si  tout  a 
ete  sectionne. 

La  tenotomie  peut  tres-bien  etre  executee  suivant  tous  ces  precedes.  L'emploi 
du  crochet  rend  peut-etre  1'operation  plus  facile,  mais  1'introduction  de  cet 
instrument  est  douloureuse. 

L 'incision  conjonctivale  faite  dans  la  direction  du  muscle  a  sur  1'incision 
perpendiculaire  cet  avantage  qu'elle  empeche  I'entre-baillement  de  la  plaie ; 
cetle  derniere  offre  le  danger  de  provoquer  une  sclerile  consecutive  a  1 'operation. 
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Mais  ces  dangers  ne  sont  pas  tres-grands  et  on  peut  les  e'viter  en  pratiquant  une 
e'troite  incision.  I)e  plus,  le  cas  echeant,  une  suture  viendrait  en  aide  a  la 
reunion  de  hi  plaie.  L'incision  suiv&nt  la  direction  du  muscle,  precisement 
parce  qu'elle  n'est  pas  be'ante,  donne  lieu  quelquefois  a  des  hemorrhagies  sous- 
conjoncti vales  assez  etendues,  si  bicn  que  certains  auteurs  anglais  out  conseille 
de  faire  une  contre-ouverture  a  1'oppose  de  la  plaie. 

Suivant  que  nous  desirous  obtenir  un  efiet  plus  ou  raoins  grand,  nous  faisons 
1'incision  perpendiculairement  ou  parallelement  an  muscle.  Dans  ce  dernier  cas 
nous  clioisissons,  avec  Snellen,  le  milieu  du  muscle  pour  1'incision,  mais  nous 
di'tachons  le  tendon  sans  faire  de  boutonniere  prealable. 

L'effet  dela  tenotomie  sera  d'autant  plus  grand  que  1'incision  sera  verticale, 
et  qu'on  detachera  la  conjonctive  dans  une  etendue  plus  grande.  On  peut 
1'augmenter  encore,  en  faisant  des  incisions  dans  la  capsule  de  Tenon.  Par  ces 
difle'rents  moyens,  on  aura  un  re'sultat  variant,  d'apres  nos  experiences,  de  zero 
a  15  degres. 

Dans  la  tenotomie  du  droit  interne,  on  doit  avoir  soin  de  detacher  toujours  la 
conjunctive  assez  loin  sous  la  caroncule,  pour  eviler  1'enfoncement  de  celle-ci 
(Liebreich).  Si  1'incision  a  etc  verticale,  on  fera  toujours  une  suture  apres  la 
tenotomie  du  droit  interne.  Si  1'effet  de  1'operation  etait  plus  grand  qu'on  ne 
desire,  on  pourrait  le  diminuer  en  serrant  plus  fortement  la  suture  conjonc- 
tivale,  voire  memo  en  comprenant  le  muscle  dans  la  suture. 

11.  At't/nceme/it  d'un  muscle  de  Tceil.  Le  but  de  1'avancement d'un  muscle 
de  I'ceil  est  d'augmcitter  I'actiou  de  cc  muscle,  en  lui  donnant  une  insertion 
plus  favorable.  L 'operation  consiste  dans  le  detachement  du  muscle,  dans  son 
avancement  et  sa  fixation  a  une  partie  de  la  sclerotique  plus  rapprocb.ee  de  la 
corne'e. 

L 'avancement  musculaire  a  e'te  fait,  pour  la  premiere  fois,  par  J.  Gue'rin 
(1845),  dans  le  butde  saisirun  muscle  primitivement  sectionne,  et  de  1'attacher 
dc  nouveau  an  globe  oculaire.  A  cette  epoque,  la  tenotomie,  telle  que  nous  la 
faisons,  n'existait  pas.  L'operation  du  strabisme  consistait  en  une  myotomie. 
La  section  du  muscle  etait  generalement  suiviede  la  retraction  du  bout  orbitaire 
du  muscle,  et  d'un  strabisme  horrible  dans  le  sens  oppose  au  strabisme 
primitif.  Le  chirurgien  avail  done  souvent  I'occasiou  de  corriger  ces  effets 
deplorables  de  la  strabotomie. 

Depuis  que  la  tenotomie  a  remplace  la  section  du  muscle,  on  est  rarement 
oblige  d'aller  cherchei"  un  muscle  de  I'ceil  au  fond  de  1'orbite,  et,  si  nous  parlous 
d'avancement  musculaire.  nous  entendons  par  la  [le  detachement  de  1'insertion 
naturelle  du  muscle,  auquel  on  donne  une  attache  plus  rapproclie'e  de 
la  cornee. 

De  Graefe  employait  dans  ce  but  une  methode  qu'il  avail  d'abord  imaginee 
pour  les  cas  de  strabisme  consecutif  a  la  myotomie.  Voici  en  quoi  elle 
consistait  : 

Le  malade  etant  chloroforme,  1'auteur  pratiquait  une  incision  conjonctivale 
verlicale  au  niveau  du  muscle  dont  il  voulait  avancer  1'insertion.  II  le  dega- 
geait,  non-seulement  de  son  insertion,  mais  aussi  de  ses  attaches  a  la  conjonc 
tive  et  a  la  sclerolique,  dans  une  etendue  plus  considerable  que  pour  une  simple 
tenotomie,  de  facon  que  1'extremite  du  tendon  fut  completement  libre  sur  une 
certaine  longueur.  Une  nouvelle  incision  etait  pratiquee  au  niveau  de  1'anta- 
goniste,  son  tendon  etait  souleve  en  partie  sur  un  crochet,  et  on  passait,  environ 
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au  milieu  de  sa  largeur,  un  fil  de  soie  qui  en  enserrait  ainsi  la  moitie.  Les 
deux  chefs  du  fil  etant  attires  au  dehors  par  un  assistant,  de  Graefe  pratiquait, 
suivant  les  cas,  la  section  partielle  ou  totale  du  tendon,  derriere  le  fil.  Ce  dernier 
servait  maintenant  a  attirer  fortement  1'oeil  dans  la  direction  du  muscle  a 
avancer,  et  on  maintenait  cette  position  en  fixant le  fil,  an  moyen  de  diachylon, 
apres  1'avoir  fait  passer  sur  le  dos  du  ncz,ou  sur  un  rouleau  de  sparadrap  place 
sur  le  rebord  orbitaire  externe.  11  fallait  prendre  garde  que  le  fil  ne  pressat  pas 
sur  la  cornee  ou  sur  les  hords  libres  des  paupieres,  entre  lesquels  il  passait. 
Suivant  1'auteur  de  ce  precede,  le  tendon  du  muscle  completemcnt  drgage  de 
ses  attaches  conjonctivales  et  scleroticales  glissait  en  avant  sur  la  surface  du 
globe  tourne  de  son  cote,  de  telle  sorte  que  son  extremite  sectionnee  s'avangail 
meme  sur  la  cornee.  C'est  dans  cette  nouvelle  position  qu'il  devait  se  raltacher 
a  la  sclerotique,  et  son  insertion  devait  se  faire  tout  pres  du  bord  corneen.  II 
s'agissait  seulement  de  maintenir  assez  longtemps  la  rotation  voulue  du  globe 
oculaire  au  moyen  du  fil  passe  dans  le  tendon  de  1'antagoniste. 

Dans  quelques  cas  seulement,  de  Graefe  a  suture  le  tendon  du  muscle  avance, 
surtout  lorsqu'il  s'agissait  du  droit  interne,  et  qu'il  ne  pouvait  passer  de  fil  dans 
le  tendon  du  droit  externe.  3Iais  il  (lit  n'avoir  pas  etc  satisfait  de  cette  modifi 
cation  de  son  precede  (Archiv  fur  Ophlhalmologie,  111,  1857,  lre  partie, 
p.  340). 

Nous  ne  pratiquons  jamais  ce  precede  de  de  Graefe,  connu  sous  le  nom  dc 
Fadenoperation  (operation  au  fil).  11  nous  semble  plus  rationnel  d'introduire  des 
fils  dans  le  muscle  a  avancer,  et  de  le  fixer  ainsi  oil  nous  voulons,  au  lieu  de 
1'abandonner  a  lui-meme,  car,  dans  ce  cas,  on  risque  de  le  voir  se  retracter  plus 
ou  moins,  etnepas  s'inserer  a  1'endroitvoulu,  malgre  la  rotation  forcee  du  globe 
oculaire.  De  plus,  le  fil  a  1'aide  duquel  on  fait  tourner  le  globe  oculaire,  et  qu'on 
fait  passer  entre  les  paupieres,  hors  de  I'ceil,  pour  le  fixer  a  la  face,  n'et.t 
pastoujours  bien  supporte.  Ilirrite  quelquefois  considerablement,  ou  1'oeil,  ou  les 
paupieres,  et  Ton  est  souvcnt  oblige  de  1'enlever  avant  la  consolidation  de  la 
nouvelle  insertion  des  muscles.  Enfin,  il  nous  semble  que  1'ide'e  meme  de  ce 
precede  n'est  pas  tout  a  fait  juste.  Si  1'oeil  tournait  autour  d'un  axe  fixe  dans 
1'orbite,  par  exemple,  autour  d'un  axe  vertical,  lorsqu'il  s'agit  de  strabisme 
dans  le  plan  horizontal,  la  traction  exercee  par  le  fil  attache  au  bout  du  tendon 
ferait  tourner  1'oeil,  comme  nous  le  desirous,  dans  sa  voie  physiologique.  Mais  le 
centre  de  rotation  n'est  un  point  fixe  qu'aulant  que  les  muscles  fonctionnent 
normalement.  Ce  n'est  pas  un  point  qui  maintienne  sa  place  invariablement 
dans  1'espace,  de  telle  sorte  que  1'oeil  soil  force  de  tourner  autour  de  lui,  ou 
de  rester  immobile.  Si  done  nous  sectionnons  deux  muscles  et  que  nous  exer- 
£ons  sur  1'oeil  une  traction  vers  un  point  situe  en  dehors  de  lui,  nous  le  depletions 
en  meme  temps  dans  le  sens  de  la  traction. 

Nous  avons  done  absolument  abandonne  1'ope'ration  au  fil  de  de  Graefe.  Ce 
precede  a  cependant  encore  .des  partisans,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  suture 
du  muscle  a  avancer  combinee  avec  1'introduction  du  fil,  suivant  1'indicalion 
de  de  Graefe. 

L'introduction  des  ills  dans  le  muscle  a  avancer  se  fait  de  differentes 
manieres.  L'incision  conjonctivale  est  gene'ralement  pratiquee  peu  en  avant  de 
1'insertion  du  muscle,  et  la  conjunctive  minee  jusqu'au  bord  corne'en,  et  plus  ou 
moins  loin  en  arriere,  au-dessus  du  muscle.  Dans  un  premier  precede, 
on  emploie  un  fil  de  soie  muni  de  deux  aiguilles.  On  traverse  le  muscle  dc 
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dedans  en  dehors,  pros  d'un  Lord,  puis  de  dehors  en  dedans,  pres  du  borcl 
oppose,  avec  la  meme  aiguille.  Cela  fait,  on  souleve  le  tendon  en  tirant  sur  les 
Ills,  et  on  le  sectionne.  Les  deux  chefs  sont  alors  passes  chacun  dans  le  lambeau 
conjonciival  correspondant,  et  noues  de  facon  a  ramener  1'extremite  du  tendon 
dans  la  nouvelle  position  ou  on  desire  le  voir  s'attacher. 

M.  Weber  a  propose  1'emploi  d'un  ill  muni  de  trois  aiguilles.  Une  aiguille  est 
enfilee  a  chacun  dcs  chefs,  puis  le  fil  double  est  passe  dans  1'aiguille  du  milieu. 
O'est  cette  derniere  qui  traverse  le  muscle  de  dedans  en  dehors,  de  telle  sorte 
qu'apres  que  1'aiguille  a  abandonne  le  fil  il  reste  une  anse  exterieure.  Chacune  des 
deux  autres  aiguilles  est  alors  conduite  sous  la  conjonctive,  dans  une  certaine 
etendue,  le  longde  la  cornee,  puis  on  passe  les  deux  chefs  dans  1'anse  primiti- 
vement  etablie.  En  les  serrant,  ou  rapproehe  le  tendon  de  la  corne'e. 

M.  de  Weaker  emploie  un  crochet  musculaire,  dent  la  partie  anterieure  peut 
s'ouvrir  en  deux  branches.  L'une  des  branches  seulement  est  introduite  sous  le 
muscle  a  avancer,  tandis  que  1'autre  est  poussee  au-dessus,  de  fag-on  a  le  main- 
tenir.  II  emploie  egalement  un  111  a  trois  aiguilles,  mais,  lorsque  les  aiguilles 
des  deux  chefs  ont  traverse  la  conjonctive  qui  avoisine  la  cornee,  on  coupe  le 
double  ill  de  1'aiguille  qui  avail  traverse  le  muscle,  et  on  ferme  les  deux  sutures 
separement,  soil  en  liaut  les  Ills  correspondants,  soil,  au  contraire,  en  attachant 
ensemble  les  Ills  qui  ne  se  correspondent  pas. 

Le  docteur  Prince,  de  Jacksonville,  precede  de  la  facon  suivante  : 
11  saisit  un  pli  dela  conjonctive  au-dessus  de  1'insertion  du  tendon  a  avancer, 
et  le  souleve,  Ge  pli  est  traverse  par  un  double  fil,  et  1'aiguille  eiilevee,  en  coupant 
le  double  ill.  11  a  done  deux  Ills  introduits  dans  la  conjonctive,  deux  chefs 
sorlant  de  chaque  cote.  C'est  alors  seulement  qu'il  fait  une  petite  incision 
a  travers  la  conjonctive  et  la  capsule  de  Tenon,  au-dessous  et  en  face  de  1'inser- 
t.iou  du  tendon.  Par  cette  boutonniere  est  introduite,  sous  le  tendon,  une 
branche  du  double  crochet  de  Wecker,  ou  d'une  pince  inventee  expres  dans  ce 
but  par  1'auteur.  Apres  cela,  le  tendon  avec  tout  le  tissu  environnant  (capsule 
de  Tenon  et  conjonctive)  estsepareclu  globe  par  un  coup  de  ciseaux.  En  soulevant 
toute  la  partie  comprise  dans  le  crochet  ou  la  pince,  il  introduit  une  suture 
double,  verticalement  a  travers  la  conjonctive  et  le  muscle.  Puis  il  noue  un  des 
lils  ante'rieurs  avec  un  des  posterieurs.  Si  1'effet  n'est  pas  suffisant,  les  sutures 
sont  serrees  davantage  et  les  autres  sutures  enlevees.  Si,  au  contraire,  1'eflet  de 
1'operation  est  trop  grand,  on  euleve  les  fils  primitivement  noue's,  et  on  se  sert 
des  lils  de  reserve  pour  obtenir  moins  d'avancement. 

Toutes  les  methodes  d'avancement  musculaire  peuvent  etre  combinees  avec 
la  lenotomie  de  1'antagoniste,  et  meme  avec  le  til  de  de  Graefe. 

On  a  vu  que  tons  les  operateurs  pratiquent  1'incision  pour  1'avancement  assez 
loin  du  bord  corneen.  L'espece  de  poche  qu'on  obtient  en  minant  la  partie 
de  la  conjonctive  qu'on  a  laissee  jusqu'au  bord  corneen  est  destinee  a  rece- 
voir  1'extremite  du  muscle  avance.  II  est  cependant  difficile  de  faire  glisser 
le  muscle  exactement  sous  le  mince  feuillet  de  conjonctive  adherent  a  la  cornee. 
La  traction  energique  qu'on  est  oblige  d'exercer  sur  les  sutures  pour  obtenir 
un  avancement  considerable  fait  souvent  glisser  le  tendon  du  muscle  par-dessus 
cette  partie  de  la  conjonctive,  surtont  dans  les  cas  ou  Ton  desire  le  maxi 
mum  d'effet,  et  Ton  avance  le  muscle  jusqu'a  la  cornee.  Nous  avons  observe 
que,  dansces  cas,  meme  lorsque  les  sutures  avaient  maintenu  le  muscle  plusieurs 
jours  dans  la  position  voulue,  il  s'elait  retire  plus  tard,  et  que  sou  insertion 
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definitive  se  trouvait  tout  au  plus  un  pen  en  avant  de  1'incision  conjonctivale. 
Nous  faisons  done  notre  incision  conjonctivale  tout  pres  du  bord  corne'en.  Nous 
detachons  la  conjonctive  en  arriere,  au-dessus  du  muscle,  puis  nous  chargeons 
celui-ci  sur  un  simple  crochet  musculaire,  nous  le  degageons  suffisamment  pour 
nous  rendre  compte  que  ses  deux  bords  sont  bien  sur  le  crochet. 

Nous  introduisons  alors  dans  le  tendon  ou  dans  le  muscle  meme,  plus  ou 
moins  en  arriere,  suivant  que  nous  desirons  un  effet  plus  ou  moins  considerable, 
separe'ment  deux  sutures  correspondant  aux  bords  du  muscle.  Le  tendon  est 
nettement  detache,  le  crochet  retire.  Saisissant  les  quatre  chefs  des  fils,  nous 
relevons  legerement  le  muscle,  et  nous  nous  rendons  compte  si  les  fils  sont  bien 
places,  et  si  le  muscle  suivra  bien  la  traction.  Sinon,  il  est  facile  de  cbanger 
1'emplacement  de  Tun  ou  de  1'autrefil,  puisque  nous  en  avons  toujours  un  pour 
maintenir  le  muscle.  Ensuite  les  aiguilles  sont  conduites  a  la  main  sous  la  con 
jonctive,  le  long  delacornee,  pour  ressortir  aux  extremites  opposees  du  diametre 
corneen  vertical,  ou  meme  au  dela.  Eniin  les  fils  sont  noues  separement. 

Nous  combinons  presque  toujours  1'avancement  avec  la  tenotomiede  1'antago- 
niste.  Cette  derniere  est  faite  en  premier  lieu. 

L'operation  terminee,  nous  nettoyons  I'oail  avec  de  1'eau  tres-fraiche;  pour 
plus  de  precaution,  on  pent  y  ajouter  un  antiseptique.  Le  malade  se  reveille,  et 
alors  nous  controlons  1'effet  de  1 'operation,  pour  le  modifier,  si  c'est  necessaire, 
suivant  une  des  methodes  indiquees.  Dans  le  cas  contraire,  nous  appliquons  un 
pansement  sur  les  deux  yeux. 

II  est  tres-important,  pour  obtenir  un  success  complet,  de  laisser  le  malade 
couche  ou  tranquille,  lesdeuxyeux  fermes,  pendant  plusieurs  jours.  Si  1'oeil  non 
opere  est  libre,  il  entraine  necessairement  1'autre  dans  ses  excursions,  et  1'inser- 
tion  des  deux  muscles  operes  est  retardee  et  derangee.  L'effet  n'est  jamais  aussi 
satisfaisant. 

Plus  I'o3il  est  immobile,  plus  on  peut  laisser  les  sutures  longtemps.  On  peut 
les  sortir  le  troisieme  ou  quatrieme  jour,  mais  la  cicatrisation  est  loin  d'etre 
solidement  etablie,  et  les  contractions  musculaires  peuvent  modifier  encore  consi- 
derablement  la  direction  definitive  de  1'oeil. 

On  aura  done  soin  de  laisser  encore  le  bandeau  sur  les  deux  yeux,  ou  au 
moins  d'interdire  au  malade  toute  occupation  qui  necessite  une  excursion  des 
yeux  contraire  a  1'effet  vise  par  1 'operation. 

Mesure  de  Veffet  des  operations  de  strabisme.  II  faut  se  rendre  bien 
compte  de  1'effet  qu'on  doit  obtenir  par  1'operation  du  strabisme.  Dans  ce 
but,  il  est  important  de  de'terminer,  avant  celle-ci,  non-seulement  le  degre  de 
la  deviation,  mais  aussi  le  degre  de  contractilite  du  muscle  paresie',  ainsi  que 
celui  de  son  antagoniste,  et  la  tendance  a  la  vision  simple  binoculaire.  La 
mensuration  exacte  du  champ  de  fixation,  notamment  celledu  degre  d'excursion 
dans  le  plan  de  la  deviation,  donne  des  renseignements  precieux.  Tandis  que, 
dans  la  paralysie  totale,  il  ne  reste  plus  d'excursion  dans  la  direction  du  muscle 
paralyse,  il  y  a  des  cas  de  strabisme  paretique  ou  le  muscle  pare'sie  a  conserve 
une  assez  grande  contractilite,  si  bien  que,  malgre  un  angle  de  strabisme  tres- 
grand,  le  champ  de  fixation  est  tres-peu  limite. 

Pour  determiner  a  la  fois  la  contractilite  du  muscle  et  la  tendance  a  la 
fusion  des  doubles  images,  on  se  sert  avec  avantage  des  prismes.  L'angle  du 
strabisme  devrait  etre  egal  a  Tangle  de  deviation  du  prisme  correcteur ;  cependant, 
si  dans  un  cas  de  strabisme  la  contractilite  du  muscle  pare'sie  est  assez  bonne. 
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et  la  tendance  a  la  fusion  conservee,  un  prisme  plus  faible  sul'fit  a  corriger  la 
deviation,  au  moins  pour  un  certain  temps.  Done,  plus  est  grande  la  difference 
entre  Tangle  du  strabisme  et  Tangle  de  deviation  du  prisme  correcteur  (lequel 
angle  est  la  moitie  de  celui  indique  snr  le  prisme),  plus  sont  conserve'es  la 
contractilite  et  la  tendance  a  la  vision  binoculaire.  Dans  ce  cas,  on  aura 
besoin  de  donner  moins  d'effet  a  Toperation  que  lorsque  la  contractilite  est 
mauvaise. 

11  est  important  de  determiner  Teffet  obtenu,  aussitot  apres  Toperation.  G'esl 
pourquoi  nous  aimons  mieux  ne  pas  donner  de  rhloroforme  pour  la  tenotomie. 

Dans  les  cas  de  paralysie  fotale,  ou  de  paresie  avec  peu  de  contractilite,  et 
surtout  quand  le  strabisme  date  de  longtemps,  on  peut  corriger  la  totalite  du 
strabisme  par  Toperation.  Si,  au  contraire,  la  contractilite  est  bonne,  on  peut 
bien  laisser  subsister  quelques  degre's  de  strabisme,  qui  se  corrigent  alors 
d'eux-memes  par  Texercice.  Nous  avons  dit  plus  haut  que  Texperience  nous  a 
prouve  qu'une  tenotomie  complete  donne,  pour  un  muscle  ayant  encore  une 
bonne  contractilite,  une  correction  de  15  degres  environ.  Chaquefois  doncqu'il 
s'agira  d'obtenir  davantage,  on  aura  recours  a  Tavancement  du  muscle  paresie'. 
Au  contraire,  pour  obtenir  moins  d'effet,  on  tiendra  compte  des  modifications 
du  procede  de  la  tenotomie,  que  nous  avons  indiquees  plus  baut.  Si  Teffet  se 
monlraitau-dessous  du  degre  desire,  on  peut  encore  detacher  le  tendon  tenoto- 
mise  huit  jours  apres  Toleration,  a  1'aide  d'un  crochet  musculaire  (de  Graefe).  On 
peut  y  ajouter  un  degagement  plus  etendu  de  la  conjonctive,  et  augmenter 
ainsi  Teffet  du  reculement  musculaire.  Si,  au  contraire,  on  a  obtenu  trop  d'effet, 
on  mettra  a  la  conjonclive  une  suture  plus  ou  moins  serree,  voire  meme  une 
suture  qui  comprendra  le  muscle. 

Ce  qui  n'est  pas  moins  important  que  la  correction  de  la  direction  de 
Toeil,  c'est  le  reUiblissement  de  la  vision  binoculaire  simple.  On  Tobtient  bien 
plus  rarement  que  la  correction  du  strabisme.  Lorsque  le  strabisme  paralytique 
est  recent,  et  qu'il  y  a  diplopie,  c'est  une  preuve  evidente  que  le  malade 
apprecie  bien  les  impressions  revues  par  chacun  des  yeux.  On  peut,  dans  ce  cas, 
esperer  retablir  parfaitement  la  vision  binoculaire.  Si,  au  contraire,  le  strabisme 
date  de  fort  longtemps,  s'il  n'y  a  pas  de  diplopie,  si  surtout  il  exisle  une 
difference  considerable  dans  la  refraction  et  Tacuite  des  deux  yeux,  au  detriment 
de  Toeil  devie,  le  retablissement  de  la  vision  binoculaire  s'obtient  avec  beaucoup 
plus  de  difficulte.  La  premiere  indication,  dans  ce  cas,  est  de  corriger 
Tametropie  du  mauvais  oeil  et  d'egaliser  la  refraction  sur  les  deux  yeux.  On 
augmentera,  de  plus,J'acuite  visuelle  par  Texercice  de  Tosil  le  plus  faible  et 
par  la  correction  de  son  astigmatisme,  s'il  y  en  a.  Ces  exercices  auront  bien 
plus  de  chances  de  succes  apres  la  correction  du  strabisme  paralytique.  Avant 
cette  correction,  en  effet,  la  fixation  de  Toeil  paralyse  amene  une  contraction 
secondaire  dans  Tautre  ceil,  et  peut  ainsi  faire  augmenter  la  deviation. 

Meme  apres  la  correction  complete  du  strabisme  et  des  vices  de  refraction,  il 
arrive  quelquefois  qu'on  n'obtient  pas  le  retablissement  de  la  vision  binoculaire. 
11  existe  des  cas  ou  Taversion  pour  la  fusion  des  images  est  si  grande  que  la 
diplopie  oscille  dans  Tun  etTautre  sens,  sans  que  le  malade  puisse  maintenir 
les  deux  yeux  diriges  sur  Tobjet  de  fixation.  C'est  alors  qu'on  retirera  les  plus 
grands  benefices  des  exercices,  stereoscopiques  et  autres,  dont  nous  parlerons 
a  Toccasion  du  traitement  du  strabisme  non  paralytique. 

Donders  a  indique  une  methode  pour  faire  avant  Toperation  le  pronostic 
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relalif  au  retablissement  de  la  vision  binoculaire.  La  voici  en  quclques  mots  : 
on  cache  1'oeil  devie;  1'autre  fixe  unc  lumiere  tres-intensc,  comme  celle  qui 
resulte  de  la  combustion  du  magnesium  devant  un  rcflcctcur,  et  qui  provoque, 
dans  cet  oeil,  un  eblouissement,  et  par  suite  un  scotome.  Decouvrant  maintenant 
1'eeil  convert,  si  le  scotome  s'y  produit  egalement,  on  aura  toutes  chances 
d'obtenir  le  retablissement  dc  la  vision  binoculaire. 

Lorsqu'il  y  a  rotation  de  1'ceil  autour  de  1'axe  ante'ro-posterieur,  la  deviation 
qui  en  resulte  est  difficile  a  corriger;  mais  cettc  correction  se  fait  generalement 
d'elle-meme  par  1'inclinaison  de  la  tetc. 

II  est  bon  de  rappeler  ici  que,  meme  quand  la  fusion  des  doubles  images  est 
devenue  parfaite  dans  le  regard  en  avant,  elle  peut  etre  incomplete  dans  les  direc 
tions  secondaires  du  regard.  Ainsi,  apres  la  tenotomie  du  droit  interne  de  I'o3il 
gauche,  pour  un  strabisme  convergent,  la  vision  peut  etre  simple  dans  le  regard 
direct,  et  cependant  la  diplopie  pent  persister,  homonyme,  dans  le  regard  a 
gauche,  et  meme  se  developper,  croisee,  dans  le  regard  a  droite ;  mais  le 
malade  s'habitue  rapidement  a  eviter  les  directions  dans  lesquelles  se  manifesto 
une  diplopie  genante. 

II.  STRABISME  NON  PARALYTKJUE.  A.  STRABISME  CONVERGEM.  Le  traitemcnt 
du  strabisme  non  paralylique  doit  egalement  etre  ctiologiquc,  autant  qu'il  est 
possible.  Ainsi,  lorsqu'on  a  alfaire  a  un  strabisme  convergent,  lie  a  1'hyper- 
metropie,  ou  a  un  defaut  d'accommodation,  la  premiere  indication  est  toujours 
de  corriger  ce  defaut  par  des  verres  convexes  bien  choisis.  S'il  exislc  dc  1'astig- 
matisme,  on  le  corrigera  en  meme  temps.  C'est  une  chose  que  nous  disons  ici 
une  fois  pour  toutes,  et  pour  n'y  plus  revenir.  II  est  naturel,  en  cl'i'et,  de  cor 
riger  entierement  tout  defaut  d'optique  corrigible,  et,  si  Ton  donnea  quelqu'un 
un  verre  de  lunette  pour  cause  de  strabisme  on  pour  tout  autre  motif,  il  laut 
profiler  de  cette  occasion  pour  procurer  an  malude  les  plus  grands  avantages 
qu'il  puisse  retirer  de  son  verre.  Nous  voyons  neanmoins  tons  les  jours  des 
personnes  porter  des  verres  spheriques  seuls,  dans  des  cas  ou  des  verres  com 
bines  sont  indiques,  et  nous  entendons  donner  comme  une  chose  nouvclle 
ce  fait  que,  pour  travailler  avec  fruit,  un  oeil  strabiquc  a  besoin  d'etre  cor- 
rige,  non-seulement  de  sa  myopie  ou  de  son  hypermetropie,  mais  aussi  de  son 
astigmatisme. 

Ghaque  foisqu'on  a  affaire  a  unhyperme  trope  atteint  de  strabisme  convergent, 
il  est  bon  de  le  munir  des  verres  correcteurs,  c'est-a  dire  des  verres  qui  corri- 
gent  la  totalite  de  son  hypermetropie.  Lorsque  le  strabisme  est  recent  et  1'acuite 
visuelle  bonne  sur  les  deux  yeux,  surtout  lorsque  le  strabisme  est  alternant, 
le  strabisme  convergent  disparait  quelquefois  entierement  deiriere  les  verres 
convexes.  Quelquefois  il  reparait,  mais  il  est  rare  qu'il  ne  soil  pas  diminue 
de  suite.  L'hypermetropie  totale  se  determine  a  1'aide  de  1'oplilhalmoscope,  ou, 
si  Ton  y  est  peu  habitue,  en  paralysant  1'accommodation  du  malade  a  1'aide  de 
1'atropine,  avant  de  determiner  sa  refraction  subjectivcment.  Lorsque  1'hyperme- 
tropie  est  inegale  sur  les  deux  yeux,  on  essaiera  de  donner  a  chaque  oeil  son 
verre  correcteur.  II  est  exceptionnel  de  voir  toute  la  difference  de  retraction 
corrigee  par  1'accommodation.  II  faut  se  rendre  compte,  dans  chaque  cas,  quels 
sont  les  verres  qui  sont  les  plus  agreablcs  au  malade  pour  grande  et  pour 
courte  distance,  en  ne  donnant  touteiois  jamais  un  verre  plus  faible  que  celui 
exige  par  i'ceil  dont  la  refraction  est  la  plus  forte. 
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Tres-souvent  le  malade  ne  supporte  pas  des  1'abord  1'usage  continuel  des 
verres  qui  corrigent  la  totalite  de  son  hypermetropie.  G'est  surtout  le  cas 
lorsqu'une  bonne  partie  de  cellc-ci  a  cte  latente.  On  peut  alors  commencer 
par  la  correction  de  I'hypermetropie  manifeste;  on  augmentera  la  force  des 
verres  graduellement,  et  on  aura  souvent  la  satisfaction  de  voir  disparaitre 
entierement  le  strabisme  convergent,  quand  on  est  arrive  a  la  correction  totale 
ou  presque  totale  de  I'hypermetropie.  II  est  difficile  d'etablir  des  regies  au  sujetde 
la  correction  de  I'anisometropie.  II  y  a  des  personnesqui  supportent  tres-bien  la 
correction  complete  de  1'ametropie  de  chaque  ceil,  quelqne  inegale  qu'elle  soil. 
Cela  prouve  que  1'accommodation  est  la  meme  dans  les  deux  yeux.  D'autres  fois, 
vine  parlie  seulement  de  1'inegalite  de  refraction  entre  les  deux  yeux  peut 
elre  corrigee.  II  en  est  ainsi  lorsqu'une  partie  de  l'anisometropie  est  corrige'e 
par  une  accommodation  inegale  dans  les  deux  yeux. 

Une  condition  essentielle  de  la  reussite  est  de  faire  porter  les  verres 
constamment,  de  ne  pas  admettre  que  le  malade  les  retire  parfois.  C'est  ainsi 
seulement  qu'on  peut  esperer  de  faire  renoncer  le  malade  a  ce  spasme  d'accom- 
modalion  qui  entraine  la  convergence  exageree.  Les  verres  convexes  doivent  etre 
donnes  aussitot  que  possible,  meme  aux  jeunes  en/ants.  Si,  a  cause  de  leur 
trop  jeune  age,  ou  de  leur  turbulence,  on  est  oblige  de  remettre  1'usage 
des  lunettes  a  plus  tard,  il  taut  soigneusement  surveiller  les  yeux,  pour  savoir 
si  1'acuite  visuelle  reste  la  meme  sur  chacun  d'eux,  et  si  le  strabisme  ne  se 
localise  pas  sur  un  oeil  particulierement.  Si  Ton  observe  cette  tendance,  on 
etablit  de  suite  des  exercices  pour  1'oeil  le  plus  faibleou  le  plus  souvent  devie. 
On  evilera  de  plus,  autant  que  possible,  que  les  enfants  s'occupent  de  jeuxles 
obligeant  a  regarder  detres-pres.  On  les  laissera  plutotjouer  dehors,  courir,  etc., 
ce  qui  aura  en  meme  temps  1'avantage  de  fortifier,  avec  1'etat  general,  les 
muscles  intrinseques  et  extrinseques  des  yeux.  On  aura  particulierement  soin  de 
ne  pas  les  f;iire  lire  et  ecrire  trop  tot. 

Lorsque  1'acuite  visuelle  est  differenle  sur  les  deux  yeux,  le  strabisme  se 
localise  presque  toujours  sur  1'oeil  le  plus  faible.  II  faut  alors  exercer  celui-ci, 
en  couvrant  I'autre  d'un  pansement  bien  applique  :  on  fait  ainsi  travailler  1'oeil 
strabique.  Les  exercices  dureront  une  demi-heure  a  une  beure,  et  seront  re'petes 
plusieurs  fois  par  jour.  Le  strabisme  n'est  pas  gueri  par  ce  procede,  mais  on  a 
plus  d'espoir  de  le  rendre  alternant,  et  de  le  guerir  ensuite  au  moyen  des  verres, 
ou  de  retablir  la  vision  binoculaire  par  1'operation. 

Les  verres  convexes  doivent  etre  portes  jusqu'a  ce  quele  strabisme  ait  entiere 
ment  disparu,  quelquefois  des  mois,  plus  souvent  des  annees.  Si  I'hypermetropie 
est  tres-elevee,  on  continuera,  meme  indefiniment,  1'usage  des  lunettes.  Le 
malade  se  premunira  ainsi  centre  le  retour  du  strabisme;  il  n^saurait  d'ailleurs 
se  passer  sans  inconvenient  des  verres.  Si  1'bypermetropie  est  faible,  on  peut 
quelquefois  supprimer  les  lunettes.  Toutefois,  il  est  prudent  de  les  conserverau 
moins  pour  la  vision  rapprochee. 

Au  moment  ou  nous  ecrivons  cet  article,  nous  avons  sous  les  yeux  un  garcon 
de  treize  ans,  hypermetrope  de  quatre  dioptries,  qui,  il  y  a  sept  ans,  etait  atteint  d'un 
strabisme  convergent  enorme;  le  bord  interne  de  la  cornee  disparaissait  parfois 
derriere  la  caroncule.  II  n'a  jamais  cesse  de  porter  ses  verres  convexes,  et 
aujourd'hui  il  ne  lui  reste  pas  trace  de  son  strabisme.  Neanmoins,  nous  lui 
faisons  continuer  1'usage  des  lunettes,  vu  le  degre  eleve  de  I'hypermetropie. 

Lorsque  le  strabisme  existe  depuis  des  annees  et  que  1'individu  est  deja  d'un 
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certain  age,  on  peut  encore  obtenir  la  gue'rison  par  1'emploi  des  seuls  verres 
convexes,  au  moins  si  le  strabisme  est  alternant.  On  fait  cependant  bien  de 
donner  au  malade,  outre  les  verres  corrigcant  I'hypermetropie,  une  paire  de 
lunettes  plus  fortes  pour  le  travail,  alin  d'eviter,  autant  que  possible,  nil  effort 
exagere  de  I'accommodation.  Dans  les  cas  rebelles,  on  fait  bien  de  recourir  a 
Yusage  de  latropine. 

Traitement  du  strabisme  convergent  par  Catropine.  Le  fait  que  le  strabisme 
convergent  est  souvent  du  aux  efforts  exageres  de  1'accommodation  devait  tout 
naturellement  conduire  a  1'idee  d'cssayer  de  guerir  cc  strabisme  par  la  paralysie 
de  1'accommodation.  En  supprimant  cettc  cause  premiere,  on  devait  supprimer 
le  strabisme,  et  I'agent  therapeutique  etait  tout  trouve  :  c'etait  1'atropine.  On 
pourrait  peut-etre  expliquer  de  la  facon  suivante  1'cffet  de  1'atropine  dans  le 
strabisme  convergent  dependant  de  I'hypermetropie  :  ce  strabisme  etant  du  a 
la  necessite  ou  se  trouvent  les  yeux  de  suppleer  a  une  insuffisance  de  1'ac 
commodation  par  un  exces  de  convergence,  on  pourrait  esperer  que  le  malade 
s'abstiendra  de  tenter  cet  effort  dans  le  cas  ou,  par  la  paralysie  de  1'accommo 
dation,  il  en  comprendra  1'inulilite.  C'est  le  phenomena  qui  se  produit 
dans  1'emploi  des  prismes.  Tant  que  le  strabisme  est  trop  considerable  pour 
pouvoir  etre  corrige  par  une  contraction  energique  du  muscle  alfaibli,  cette 
contraction  n'est  meme  pas  tontee..  Mais,  pour  pcu  qu'au  moyen  d'un  prisme 
on  diminue  1'e'cartement  des  doubles  images  jusqu'a  un  certain  degre,  le 
muscle  fait  1'effort  necessaire  pour  completer  la  correction.  II  va  sans  dire  que 
1'atropinisation  est  alors  indiquee  pour  les  deux  yeux,  et  1'adaptation  est  main- 
tenue  exactement  a  grande  distance  aussi  bien  qu'a  courte  distance  par  les  verres 
correcteurs. 

Bien  avant  Green  (de  Saint-Louis),  auquelonattribue  generalement  le  merite 
d'avoir  employe  pour  la  premiere  fois  1'atropine  dans  le  traitement  du  strabisme 
convergent  hypermetropique ;  des  essais  ont  ete  fails  dans  le  meme  sens  par 
de  Graefe  et  autres.  Les  resultats  ont  souvent  repondu  a  1'attente  et  apporte 
une  contirmation  de  plus  a  la  theorie  de  Bonders. 

Cependant  tous  les  cas  ne  se  present  pas  indistinctement  a  ce  genre  de  traite 
ment.  Pour  que  1'atropine  soil  efficace,  il  faut  que  le  strabisme  ne  soit  pas  de 
date  trop  ancienne.  Ellea  le  plus  de  chances  de  succes  lorsque  le  strabisme  est 
encore  sous  1'influence  de  1'accommodation  et  ne  se  produit  qu'au  moment 
ou  celle-ci  entre  en  jeu,  c'est-a-dire  dans  le  strabisme  periodique  alternant. 

Nous  avons  cependant  obtenu  aussi  des  resultats  parfaits  dans  des  cas  de 
strabisme  convergent  absolu.  Ainsi,  dans  un  cas  de  strabisme  convergent  de 
20  degres,  monoculaire,  1'emploi  systematique  de  1'atropine  etl'usage  des  verres 
correcteurs  pour  courte  et  long.ue  distance  ont  amene  une  guerison  complete. 
Apres  la  guerison  du  strabisme  et  la  cessation  de  1'atropine,  nous  avons 
maintenu  1'emploi  des  verres  correcteurs  de  1'byperopie  manifesto,  et  le  resultat 
est  actuellement  defmitif,  meme  sans  les  lunettes. 

On  doit  toujours  tenter  le  traitement  par  1'atropine  et  les  verres  correcteurs 
cbez  les  jeunes  malades,  avant  d'avoir  recours  a  1'operation.  Les  muscles  del'oeil 
n'ont  pas  encore  atteint  leur  entier  developpement :  il  est  done  temeraire  de  leur 
donner  une  insertion  qui,  dans  les  cas  les  plus  favorables,  conviendra  pour  le 
moment,  mais  pourra  etre  absolument  defectueuse  plus  tard,  lorsqu'ils  seront 
arrive's  a  leur  developpement  complet .  II  est  vrai  que  ce  dernier  peut  aussi  se  faire  en 
harmonie  avec  la  nouvelle  position  des  muscles,  mais  il  vaut  mieux  chercher  a  ren- 
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dre  aux  jeunes  muscles  leur  equilibre  normal  par  un  moyen  plus  nioffensif, 
comme  les  lunettes  et  1'atropine,  que  par  une  operation.  En  meme  temps,  on 
fera  faire  des  exercices  stereoscopiques  suivant  la  methode  que  nous  allons 
exposcr. 

En  instillnnt  une  fois  par  jour  une  goutte  d'une  solution  de  sulfate  neulre 
d'atropine  au  200C  (ou  de  duboisine,  lorsque  1'atropine  n'esl  pas  bien  supported), 
on  peut  continuer  ce  traitement  pendant  des  semaines  et  des  mois.  II  va  sans 
dire  que  les  memes  principes  sont  appliques  avec  grand  avantage  lorsqu'il 
s'agit  de  consolider  ou  d'augmenter  1'elfet  d'une  operation  de  strabisrae 
convergent. 

Traitement  du  strabisme  convergent  par  I'eserine.  S'inspirant  d'autres 
considerations,  on  a  essaye  des  myotiques  dans  ie  traitement  du  strabisme 
convergent.  II  pourrait,  au  premier  abord,  paraitre  etrange  que  deux  remedes 
diametralement  opposes  aient  ete  employe's  contre  la  meme  maladie.  L'idee  qui 
a  conduit  les  nie'decins  a  employer  1'e'se'rine  n'est  cependant  pas  illogique.  On 
s'est  dit  :  puisque,  dans  certains  cas,  le  strabisme  convergent  est  du  a  1'exces  de 
convergence  qu'executel'oeil  pour  suppleer  a  1'insulTisance  de  son  accommodation, 
tachons  d'augmenter  1'accomniodation  parun  moyen  artificiel,  qui  dispense  i'oeil 
d'avoir  recours  au  strabisme  convergent.  Ce  moyen  est  donne  par  un  myotique. 
C'est  ainsi  que  M.  Ulricli  (Die  JEtiologie  des  Strabismus  convergens  hy])enne- 
tropicus,  Kassel,  1881,  p.  65}  propose,  dans  le  strabisme  convergent  des  byper- 
metropes,  1'usage  de  I'eserine.  II  n'a  pas  encore  beaucoup  d'observations  sur 
1'eflet  definitif  et  durable  du  remede,  mais  il  cite  des  cas  ou,  immediate- 
ment  apres  1'action  d'une  premiere  goutte  d'eserine,  le  strabisme  convergent  a 
cesse.  II  recommande  une  solution  de  1/4  a  1/2  pour  100  de  sulfate  d'eserine, 
dont  on  instille  au  maximum  une  goutte  par  jour.  Le  remede  a  des  chances 
de  succes  dans  les  cas  de  strabisme  recent,  et  seulement  lorsque  1'effet  d'une 
ou  deux  instillations  est  deja  favorable. 

II  se  recommande  surtout  pour  les  petits  enfants,  auxquels  on  ne  peut  encore 
faire  porter  des  lunettes;  mais  on  peut  s'en  servir  aussi  chez  des  personnes  plus 
agees,  en  alternant  avec  1'usage  des  vcrres  convexes. 

Traitement  orthoptique  du  strabisme  convergent.  Dans  la  majorite  des  cas 
destrabisme  ancien,  la  deviation  s'est  localisee  surun  ceil  et  est  devenuetellemeiit 
inveteree  que  les  lunettes  seules  ne  suffisent  plus  a  la  guerison.  G'est  alors  que 
le  traitement  orthoptique  doit  etre  tente. 

II  a  pour  but  de  guerir  le  strabisme  sans  operation,  a  1'aide  d'exercices 
bases  sur  la  cooperation  des  deux  yeux  dans  la  vision  binoculaire.  Pour 
que  la  vision  binoculaire  soil  possible,  il  faut  d'abord  que  les  impressions 
lumineuses  recues  simultanement  par  les  deux  yeux  soient  percues  simul- 
tanement.  Ce  n'est  generalement  pas  le  cas  dans  le  strabisme  non  paraly- 
tique  ;  sans  cela  les  strabiques  verraient  double,  comme  dans  la  paralysie  des 
muscles  de  I'oeil.  II  s'agit  done,  avant  tout,  de  produire  cbez  le  malade  atteint 
de  strabisme  la  diplopie,  c'est-a-dire  de  lui  donner  le  sentiment  de  la  direction 
vicieuse  de  ses  yeux.  Lorsqu'on  a  produit  la  diplopie  suivant  une  des  methodes 
dont  nous  parlerons  encore,  ou  peut  la  corriger  a  1'aide  d'un  prisme.  Le  traite 
ment  orthoptique  consistera,  daus  ce  cas,  a  diminuer  graduellement  le  prisme 
qui  amene  la  fusion  des  deux  images. 

Le  but  de  la  production  de  la  diplopie  est  d'eveiller  chez  le  malade  le  desir 
d'en  etre  debarrasse,  et  le  traitement  cousistera  a  lui  indiquer  le  vrai  chemin  a 
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suivre,  c'est-a-dire  la  fusion  des  images  reliniennes  en  une  seule,  et  non  la  sup 
pression  de  I'une  d'entre  elles.  Un  excellenl  moyeu  de  realiser  ces  conditions  est 
donne  par  le  stereoscope  (Du  Bois-Raymond).  G'est  M.  Jnval  qui  a  commence  a 
instituer  le  trailement  orthoptique  du  strabisme  (Annales  d'oculistique, 
t.  LXV-LXV1). 

La  diplopie  n'aceompngne  que  rarement  le  strabisme  non  paralytique,  et  beau- 
coup  d'auteurs  semblent  croire  qu'elle  ne  pent  etre  produite  qu'exceptionel- 
lement  dans  ces  cas.  On  y  parvient  cependant  presqne  loujours,  pour  pen  que 
IVeil  devie  ne  soil  pas  amaurotique.  La  cause  pour  laquelle  la  diplopie  faitgene- 
ralement  defaut  est  que  les  impressions  visuelles  regnes  par  1'oeil  devie  sont  Irop 
I'aibles.  Les  images  retiniennes  sont  souvent  beaucoup  moins  nettes  que  celles 
de  1'autie  ceil,  soil  parce  que  1'ametropie  est  excessive,  soit  parcc  qu'elle  est 
compliquee  d'astigmatisme  regulier  et  irregulier  (leucomes).  De  plus,  1'image 
correspondante  a  celle  de  la  fosse  centralc  du  bon  ceil  tombe,  dans  1'oeil  devie, 
sur  une  partie  de  la  retine  d'autant  plus  excentrique  que  le  strabisme  est  plus 
fort.  L'acuile  visuelle  des  parties  excentriques  de  la  retine  est  bien  mierieure  a 
celle  du  centre;  par  consequent,  1'image  est  beaucoup  moins  nettement  percue. 
An  surplus,  le  malade  a  perdu,  justement  pour  ne  pas  etre  gene  par  la  diplopie, 
I'liabilude  de  se  rendre  compte  des  impressions  que  1'oeil  devie  recoil  simul- 
tanement  avec  1'autre  ceil,  lien  fait  abstraction,  les  neglige,  les  supprime. 

Pour  provoquer  la  diplopie,  il  faut  done  renforcer  1'impression  que  recoil  1'oeil 
devie.  11  suffit,  dans  beaucoup  de  cas,  de  prendre  comme  objet  de  fixation  une 
llamme  de  bougie  eloigne'e,  brulant  sur  un  fond  sombre,  el  de  couvrir  le  bon  ceil 
d'un  \erre  colore  fonce.  L'image  que  recoil  1'ceil  devie  non  recouverl  est  ainsi 
deja  plus  vive  que  celle  de  1'autre  ceil,  dont  I'intensite  esl  diminuee  par  le 
verre  colore.  Pour  atlirer  Inattention  du  malade  sur  1'image  de  1'oeil  de'vie,  on 
couvre  1'autre  par  moments,  en  exhortanl  le  palient  a  bien  lixer  la  llamme  avec 
I'oail  strabique,  qui,  en  ce  moment,  se  dirige  sur  celle-ci.  En  decouvrant  brus- 
quemenl  le  bon  osil,  ce  dernier  se  trouve  dans  la  direction  vicieuse,  et  1'image 
se  forme  sur  uue  parlie  excentrique  de  la  retine.  Dans  ces  conditions,  le  stra 
bique  se  rend  facilement  compte  de  la  diplopie.  L'experience  ne  reussit  pas 
loujours  immedialement.  On  fail  bien  alors  de  donner  au  malade  un  verre  colore, 
en  lui  recommandant  de  la  repeter  cbez  lui.  A'ous  avons  souvenl  obtenu  ainsi  la 
diplopie  en  quelques  jours.  Si  cela  ne  sufiit  pas,  on  peut  rendre  1'image  plus 
nette  en  corrigeant  1'ametropie  de  1'oeil  devie.  De  plus,  on  rend  cet  oeil  plus 
sensible  par  des  exercices  isoles,  que  M.  Javal  a  surlout  recommandes  dans 
ce  but. 

Cet  autcur  indique  encore  un  aulre  precede  pour  produire  la  diplopie  :  il 
consistea  tenir  verticalement  enlre  les  deux  yenx  du  malade  une  cloison  legere, 
telle  qu'un  grand  calendrier,  pendant  qu'on  lui  recommande  de  regarder  une 
bougie  allumee,  eloignee  d'un  ou  deux  metres.  Apres  s'elre  assure  qu'on  a  dis 
pose  les  cboses  de  lelle  sorte  que  la  bougie  soil  visible  pour  les  deux  yeux,  si 
celle-ci  n'est  pas  vue  double  aussitol,  on  parviendra  aise'menl  a  obtenir  la 
diplopie,  en  cachant  par  instants  le  meilleur  ceil,  ou  en  1'armant  d'un  verre 
colore,  qu'on  supprimera  ensuite.  On  fait  ainsi  successivement  voir  doubles  des 
objels  de  moins  en  moins  brillanls,  el  Ton  arrive  peu  a  peu  a  conserver  la 
diplopie  en  enlevant  avec  precaution  la  cloison. 

Enfm  un  troisieme  procede  consiste  acoller  dans  chaque  champ  du  stereoscope 
un  pain  a  cacheler  un  peu  grand,  rouge  pour  un  oeil  et  noir  pour  1'aulre. 
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Ces  objets  sont  facilement  percus  en  meme  temps,  et  on  arrive  bientot  a 
faire  reussir  1'exei'cice  precedent  de  la  diplopie  provoquee  au  moyen  d'uae 
cloison. 

M.  Javal  dit  encore  (Ann.  d'oc.,  t.  LXY,  p.  216)  que.  «  dans  certains  cas  excep- 
tionnels  de  strabisme  monolateral  periodique  avec  hyperme'tropie  un  peu  con 
siderable,  on  peut  remplacer  la  coque  (c'est-a-dire  1'occlusion  de  I'o3il)  par  de 
frequentes  instillations  d'atropine  dans  I'reil  sain.  11  en  resulte  dans  la  vision 
de  cetceil  un  trouble  suffisant  pour  engager  le  malade  a  redresser  1'oeil  devie.  » 

Apres  avoir  obtenu  la  diplopie,  il  s'agit  de  produire  la  vision  binoculaire.  II 
faut  pour  cela  faire  tomber  simultanement,  sur  la  fosse  cenlrale  des  deux  yeux, 
l'im;ige  de  I'objet  iixe.  Les  prismes  nous  servent  dansce  but  suivant  la  methode 
dc-ja  indiquee.  Une  foisla  vision  binoculaire  obtenue  au  moyen  d'un  prisme  donne, 
on  cherche  a  ramener  I'o3il  devie  dans  sa  direction  normule,  en  diminuant  gra- 
duellement  la  force  du  prisme  correcteur.  Quelquefois  on  trouve  un  point  ou  la 
vision  binoculaire  s'obtient  meme  sans  1'aide  d'un  prisme.  On  cherche  alors  a 
etendre  le  domaine  de  la  vision  binoculaire  en  eloignant  et  en  rapprochant  gra- 
dtiellement  I'objet  de  ce  point,  en  le  portant  a  gauche,  a  droife,  en  haul  et  en 
has.  Ces  cas  sont  rares  d'ailleurs,  et  il  i'aut  toujours  controler  1'experience  par 
le  verre  colore,  a(in  de  s'apercevoir  du  moment  oh  la  vision  cesse  d'etre  bino 
culaire.  Quelles  qu'clles  soient,  les  experiences  doivent  etre  repetees  reguliere- 
ment,  tons  les  jours,  pendant  au  moins^quinze  minutes. 

Un  autre  precede  consiste  a  placer  devant  chaque  ceil  une  figure  plane,  de  telle 
sorte  que  son  image  se  produise  sur  la  fosse  centrale  et  que  les  deux  puissent 
etre  reunies  en  une  seule  impression.  C'est  le  stereoscope  qui  se  prete  le  niieux 
a  cetle  experience.  M.  Javal  s'est  servi  pour  cela  de  1'instrument  de  Wheatstone. 
Ce  stereoscope  consiste  en  deux  miroirs  mobiles  autour  d'une  charniere  verticale. 
Chacun  d'eux  porte  a  son  extrem-ite  une  tablette  qui  forme  avec  lui  un  angle  de 
45  degres.  Les  deux  tablettes  laterales  portent  chacune  au  meme  niveau  un 
grand  pain  a  cacheter;  un  plus  petit  se  trouve  place  verticalement  au-dessus  de 
d'un  et  au-dessous  de  1'autre.  Ces  objets  sont  reflechis  dans  les  yeux  corres- 
pondants  du  malade  par  les  miroirs  (voy.  p.  256,  fig.  6).  On  ouvre  ou  ferme 
alors  la  charniere  jusqu'a  ce  que  les  deux  grands  pans  a  cacheter  se  confon- 
clent,  tandis  que  les  deux  petits  sont  situes  sur  la  meme  verticale. 

11  existe  dans  certains  cas  une  «  aversion  contre  la  vision  binoculaire  ».  On 
parvient  bien  a  ramener  les  deux  images  tres-pres  1'unede  1'autre,  a  corriger  pres- 
que  entierement  la  diplopie,  et,  au  moment  ou  Ton  croity  etre  arrive,  les  images, 
au  lieu  de  se  fondre,  se  separent  en  sens  inverse,  comme  si  Ton  avail  obtenu 
une  correction  excessive  du  strabisme.  En  un  mot,  on  reste  toujours  en  deca 
ou  au  dela  de  la  correction ;  jamais  les  images  ne  semblent  pouvoir  etre  fusion- 
nees.  M.  Javal  recommande  alors  de  placer  sur  un  des  cotes  du  stereoscope 
une  serie  de  pains  a  cacheter  ranges  sur  une  ligne  horizontale.  11  est  impossible 
ainsi  que  1'image  de  1'autre  oeil  ne  se  reunisse  pas  avec  1'une  ou  1'autre  des 
images,  qui  occupent  une  certaine  eteiidue  (Ann.  d 'oculist.,  t.  LI,  p.  77,  et 
t.  LXVI,  p.  15). 

La  reunion  serait  alors  facile  a  obtenir  en  partant  de  1'ecartement  indique 
par  le  pain  a  cacheter,  qui  est  fusionne  avec  celui  de  1'autre  cote.  Une  fois  la 
vision  binoculaire  obtenue  pour  un  ecartement  donne,  I'auteur  cherche  a  rendre 
aux  yeux  leur  direction  normale.  Dans  le  strabisme  convergent  il  ouvre  gra- 
duellement  son  stereoscope.  II  diminue  ainsi  la  divergence  des  rayons  provenant 
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des  objets,  et  augmente  leur  ecartement  apparent;  ou  bien,  dans  le  strabisme 
divergent,  il  rapproche  de  plus  en  plus  les  miroirs,  ce  qui  produit  une  conver 
gence  croissante  des  rayons  qui  provieunent  dcs  objets,  et  les  fait  apparaitre  de 
plus  en  plus  rapproches. 

Le  traitement  orthoptique  du  strabisme  non  paralytique  nous  a  donne  de  tres- 
bons  resultats.  Voici  quelles  sont  les  considerations  qui  nous  guident :  un  grand 
nombre  de  cas  de  strabisme  non  paralytique  sont  dus  a  un  disaccord  entre  V ac 
commodation  et  la  convergence.  Ceci  n'a  rien  de  surprenant.  La  grande  majorite 
des  yeux  sont  emmetropes  ou  seulement  faiblement  ametropes;  s'il  en  etait  au- 
trement,  on  n'aurait  pas  le  droit  d'admettre  I'emmetropie  comme  1'etat  normal 
des  yeux.  C'est  conformementa  1'etat  normal  de  refraction  que  les  deux  fonctions 
rnusculaires,  1'accommodation  et  la  convergence,  se  sont  developpeeset  barmonisees 
ensemble.  La  preuve  que  certains  ecarts  de  I'emmelropie  sont  encore  admissibles 
dans  1'etat  normal  des  yeux  nous  semble  donnee  par  1'accommodation  relative  et 
la  convergence  relative  (on  appellc  ainsi,  comme  on  sail,  la  quantitc  dont  1'une 
des  deux  fonctions  peut  se  rendre  independante  del'autre). 

Lorsque  1'etat  de  refraction  statique  de  1'oeil  difiere  beaucoup  de  la  regie, 
loisque  1'ametropie  depasse  certaines  limitcs,  1'effort  d'accommodation  qui  peut 
accompagner  un  degre  de  convergence  donne  ne  s'accorde  plus  avec  1'elat  de 
refraction  de  1'oeil.  II  est  trop  fort  dans  la  myopie,  trop  fuible  dans  1'hyperme- 
Iropie.  L'individu  est  menace  de  strabisme.  Use  trouve  dans  1'altcrnative,  ou  de 
voir  simple  avec  ses  deux  yeux,  mais  d'une  facon  indistincte  quand  il  converge 
d'une  facon  normale,  parce  que  1'accommodation  n'est  pas  d'accord  avec  la  dis 
tance  de  1'objet,  ou  de  voir  netlement  de  chaque  ceil,  mais  double,  s'il  se  laisse 
guider  par  1'adaptation  de  son  systeme  dioptrique,  alors  que  la  convergence 
n'est  pas  juste.  Les  lignes  de  regard  divergeront  dans  la  myopie  (diplopie  croi- 
see),  convergeront  dans  1'bypermetropie  (diplopie  bomonyme). 

On  n'observe  pas  le  strabisme  cbez  tous  les  ametropes  de  degre  eleve,  ni 
cbez  tous  les  anisometropes,  auxquels  des  lois  analogues  sont  applicables,  on  le 
congoit  bien.  Les  uns  sont  assez  heureux  pour  avoir  pu  etablir  entre  leur 
convergence  et  leur  accommodation  un  equilibre  en  accord  avec  leur  etat  de 
refraction.  Les  autres  se  contentent  d'images  peu  nettes  dans  la  vision  binocu- 
laire.  Mais,  aussitot  qu'un  ceil  a  perdu  sa  valeur  dans  la  vision  binoculaire,  soit 
par  un  exces  d'ametropie  ou  d'astigmatisme,  soit  a  cause  de  leucomes  ou  d'une  affec 
tion  quelconque  qui  affaiblit  son  acuite  visuelle,  1'individu  peut  se  passer  de  la 
convergence,  c'est-a-dire  de  la  direction  normale  des  deux  yeux.  Elle  n'a  sa 
raison  d'etre  que  dans  la  vision  binoculaire.  Cette  derniere  faisant  defaut,  les 
yeux  prendront  la  direction  qui  leur  est  la  plus  commode.  C'est  la  divergence 
dans  la  myopie,  la  convergence  dans  1'hypermetropie.  Le  strabisme  a  done  dans 
cbacun  de  ces  cas  deux  causes  : 

1°  La  depreciation  d'un  mil,  qui  abolil  le  desir  de  la  vision  binoculaire  et  la 
necessite  de  la  direction  normale  des  yeux  (de  la  convergence) ; 

2°  Le  manque  d'equilibre  entre  la  convergence  et  l'accommodalion  du  a 
1'ametropie. 

C'est  sur  ces  considerations  qu'est  base  notre  traitement.  II  s'agit  d'abord 
d'augmenter  la  valeur  de  I'o3il  le  plus  faible  :  correction  de  1'ametropie,  exercice 
isole,  etc.,  —  de  lui  dormer  la  notion  de  la  direction  vicieuse  —  production 
de  la  diplopie,  —  et  1'impression  de  la  vision  binoculaire,  a  1'aide  du  stereo 
scope.  C'est  en  somme  la  metliode  preconisee  par  M.  Javal. 
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Seulemei.-t,  en  nous  servant  du  stereoscope,  nous  ne   nous  occupons  pas  uni- 
quement  tie   la  convergence,   de  la  direction   des   yeux,  mais   aussi    de    leur 
adaptation  optique.  Nous  n'esperons  pas  arriver  a  une  guerison  du   strabisme, 
en    placant  devant  chaque  u'ilun  objet  distinct  (ou  son  image  refle'chie,  ce  qui 
reviont  au  meme),  et  en  variant  1'ecartement  des  deux  objets,  sans  tenir  cornpte 
de  1'adaptalion  optique  des  yeux.  Pour  obtenir  une   vision  binoculaire  et  nette 
avcc  ce  proce'de,  il  faudrait  que  ceux-ci  pussent  faire  varier   leur   convergence 
sans  changer  leur  accommodation  :  il  i'audrait  done  arriver  a  rompre  cntierement 
I'harmonie  entre  la  convergence  et  1'accommodation.  Ce  resullat  serait  certaine- 
ment  difficile  a  atteindre  et  surtout  contraire  au  but  du  traitement,  qui  est  de 
guerir  le  strabisme  par  le  retablissement  d'une  collaboration  intime  des  deux 
ibnctions  mentionnees,  basee  sur  la  vision  binoculaire.  Nous  cberchons  done  a 
obtenir  la  vision  binoculaire  d'abord  avec  le  relachement  complet  des  deux 
fonctions  ;  c'est,  comme  la  pralique  nous  1'a  prouve  jusqu'a  present,  la  condi 
tion  dans  laquelle  la  vision  binoculaire  s'obtient  le  plus  facilement. 

Comme  appareil,  nous  nous  servons  de  la  boite  d'un  ste're'oscope  ordinaire.  Le 
couvercle  superieur  cst  mobile,  et  lestrous  oculairespeuvent  elre  mums,  dessus 
et  dessous,  de  deux  verres  de  nos  boites  d'essai.  Comme  objet,  nous  employons 
generalement,  pour  cbaque  oeil,  une  ligne  verticale  qui,  pour  1'un,  coupe  la 
moilie  inferieure,  pour  1'aulre,  la  moilie  superieure  du  cbamp.  Ces  deux  lignes 
doivrnt  c'-lre  placees  de  facon  a  n'en  former  qu'une  seule  par  la  reunion  bino 
culaire  des  deux  images.  Leur  ecartement  est  indique  par  la  division  de  1'un  des 
cartons  qui  les  portent.  Quelquefois  nous  prennns  deux  figures  doiit  la  reunion 
slereoscopique  donne  une  sensation  bien  accuse'e  du  relief,  par  exemple  deux 
sections  de  pyramide  quadrangulaire  et  autres. 

La  boite  du  stereoscope  qu'on  trouve  dans  le  commerce  a  generalement 
166  millimetres  de  profomleur.  Si  noire  stereoscope  est  muni  de  verres  convexes 
de  6  dioptries  (166  millimetres  de  distance  locale),  etsi  1'ecartement  entre  les 
deux  objets  est  egal  a  celui  des  yeux,  il  exige  de  1'emmetrope  le  relachement 
de  son  accommodation.  En  efiet,  la  distance  de  chaque  ceil  a  son  objet  cor- 
respondant  etant  de  16  centimetres,  les  rayons  qui  proviennent  de  celui-ci  sont 
rendus  paralleles  par  la  lentille  convexe  6.  11  exige  egalement  le  repos  de  la 
convergence,  parce  que  les  deux  objets  ,  ayant  lememe  ecartement  que  les  yeux,ne 
peuvent  etre  vus  simultanement  par  les  deux  yeux  que  lorsque  ceux-ci  sont 
diriges  parallelement. 

Dans  ces  conditions,  l'cmmetrope  reunit  en  effet  les  deux  images  en  une  seule. 
11  voit  stere'oscopiquement. 

Si  un  byperme'trope  de  5  dioptries  avail  pris  1'habitu de  d'associer  chaque  fois 
a  un  effort  donne  de  convergence  un  effort  d'accommodation  de  3  dioptries  de  plus 
que  remme'lrope,  il  aurait  egalement  une  impression  unique,  stereoscopique  et 
netle,  en  regardant  dans  notre  instrument;  avec  une  convergence  nulle,  il 
ferait  un  effort  d'accommodation  de  5  dioptries,  corrigerait  son  hypermetropie 
et  serait  pour  ainsi  dire  emme'trope.  Un  hypermetrope  dece  genre  ne  loucherait 
pas. 

II  se  pourrait  encore  qu'un  hypermetrope,  tout  en  ne  corrigeant  pas  ou  en  ue 

corrigeant  qu'imparfaitement  son  ametropie,  reunit neanmoins  les  deux  images 

en  une  seule,  sans  autres  verres  que  l'emmetrope.  C'est  le  cas  lorsqu'il  se  con- 

lented'imagespeunettes,  d'une  adaplalion  optique  imparfaite  de  ses  yeux. 

Mais  un  hypermetrope  alteint  de  strabisme,  tout  en  voyant  des  deux  yeux,  ne 
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reunira  pas  en  une  seule  les  deux  images  dc  notre  stereoscope;  il  [ne  verra  que 
1'une  ou  1'autre,  ou  il  verra  double.  II  ne  peut  pas  diriger  les  yeux  paralle- 
lement  et  faire  un  effort  d'accommodation  de  5  dioptries,  pas  plus  que 
1'emmetrope  d'ailleurs,  et  n'a  pas  pris  1'habitude  de  voir  binoculairement  avec 
des  images  retiniennesimparfaites;  sans  celailne  loucherait  pas.  Nous  ajoutons 
done  au  verre  convexe  6,  contenu  dans  la  boite,  le  verre  correcteur  de  1'hyper- 
metropie  totale. 

Dans  notre  exemple,  ce  sera  le  convexe  5,  et  nous  aurons  a  introduire  dans  le 
stereoscope  le-|-3-|-6=-f-9.C'estdansces  conditions,  comme  nousl'avons  dit, 
qu'on  arrive  le  plus  facilement  a  produire  la  vision  binoculaire  avec  le  stereo, 
scope.  Pour  augmenter  1'impression  de  la  vision  binoculaire,  nous  n'employons 
pas  exclusivernent  deux  points  ou  deux  lignes  qui  doivent  etre  superposees  ou 
reunies  en  une  seule.  Nous  renforcons  1'impression  de  la  vision  binoculaire 
par  la  perception  du  relief,  de  la  troisieme  dimension.  Nous  nous  servons  pour 
cela,  comme  nous  1'avons  deja  dit,  de  figures  simples  stereoscopiques,  dont  on 
reunit  les  images  tres-facilement  en  une  seule  figure  et  qui  donneune  impression 
tres-vive  du  relief. 

La  vision  binoculaire  etant  realisee  dans  la  vision  a  distance  (a  1'etat  de  repos), 
nous  cherchons  a  la  produire  egalement  pour  differents  degres  de  conver 
gence.  Nous  commencons  par  une  convergence  d'un  angle  metrique.  En  sup- 
posant  1'objet  a  un  metre  de  distance  de  chaque  oeil,  et  une  ligne  de  base  (ecar- 
tement  des  deux  centres  de  rotation)  de  64  millimetres,  les  lignes  de  regard 
couperaient  le  fond  de  notre  stereoscope  a  55  millimetres  1'un  de  1'autre.  G'est 
done  a  53  millimetres  que  nous  placons  les  centres  des  objets  stereoscopiques 
pour  des  adultes  dont  la  ligne  de  base  a  64  millimetres.  Pour  des  enfants,  avec 
une  ligne  de  base  de  56  millimetres,  nous  les  placons  a  46mm,7  1'un  de  1'autre. 
Pour  une  ligne  de  base  moyenne  de  60  millimetres,  ce  serait  a  50  millimetres. 
Us  obligent  ainsi  le  malade  a  faire  converger  chaque  ceil  d'un  angle  metrique. 
Mais  a  cette  convergence  doit  etre  lie  physiologiquement  un  effort  d'accommo- 
dalion;  le  negliger  serait  illogique  etcontrajre  au  but  que  nous  nous  proposons. 
Une  convergence  d'un  angle  metrique  reclame  un  effort  d'accommodation  d'une 
dioptrie.  Nous  diminuons  done  la  force  des  verres  du  stereoscope  d'une  dioptric. 
Pour  voir  les  objets  nettement,  les  yeux  sont  obliges  de  remplacer  cette 
dioptrie  par  un  effort  d'accommodation1. 

La  vision  binoculaire  obtenue  pour  cette  direction  des  lignes  visuelles,  nous 
passons  a  une  convergence  de  2  angles  metriques.  Les  objets  se  trouvent  a 
42,5mm.  1'un  de  1'autre  pour  64  millimetres  de  ligne  de  base;  a  40ium,2 
pour  60  millimetres,  et  a  57mm,5  pour  une  ligne  de  base  de  56  millimetres. 
Consequemment,  nous  diminuons  encore  la  force  du  verre  d'une  dioptrie,  pour 
obtenir  2  dioptries  d'accommodation. 

En  supposant  1'objet  a  1/5  de  metre,  il  exige  5  angles  metriques  de  conver 
gence  et  3  dioptries  d'accommodation.  Les  objets  stereoscopiques  sont  ecartes  de 
52  mm.  pour  les  64  millimetres  de  ligne  debase,  de  30mm,2  pour  60  millimetres, 
et  de  28mm,3  pour  56  millimetres  de  ligne  de  base.  Les  verres  sont  diminues  de 
3  dioptries. 

1  Nous  n'oublions  pas  qu'en  deplac,ant  les  objets  de  leur  position  primitive,  ils  se  trouvent 
un  peu  plus  eloignes  des  yeux,  rnais  cette  difference  de  la  distance  n'est  pas  assez  conside 
rable  pour  nous  obliger  a  en  tenir  coinpte  dans  la  diminution  de  la  force  du  verre  correc 
teur. 
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Pour  4  angles  metriques  de  convergence  et 4  dioptries  d'accommodation,  on  les 
rapprocliera  jusqu'a  22  mm.  pour  64  millimetres;  a  20  mm.  pour  60  milli 
metres,  et  a  19  mm.  pour  56  millimetres  de  ligne  de  base,  et  on  ote  4  diop 
trics  aux  verres  stereoscopiques.  In  emmetrope  n'aura  done  plus  que  6  —  4=2 
dioptries;  notre  hypermetrope  de  3  dioptries  en  aura  9  —  4=5  dioptries. 

5  unites  de  convergence  exigent  un  rapprochement  desdeux  objets  dellmiu,73, 
10  mm.  et  9mm,6  pour  les  trois  differentes  valeurs  de  la  ligne  de  base, 
et  5  unites  d'accommodation,  une  diminution  de  5  dioptries  des  verres  du 
stereoscope. 

En  fin,  avec  6  angles  metriques  et  6  dioptries  d'accommodation,  les  deux 
objets  se  trouveraient  reunis  dans  notre  stereoscope  (puisqu'il  a  1/6  de  metre 
=  16  centimetres  deprofondeur).  11  faudrait  done  les  remplacer  par  1'objetmeme 
dont  ils  ne  sont  que  les  images,  vues  par  1'un  on  par  1'autre  oeil.  Ou  plus  simple- 
ment :  apres  ces  exercices  successifs,  le  malade  doit  etre  arrive  a  voir  binoculaire- 
ment  depuis  1'inmii  jusqu'a  une  distance  de  1/6  de  metre  a  partir  de  chaque 
ceil. 

Le  resultat  essentiel  esl  obtenu,  et  le  malade  pent  aisement  le  parfaire  lui- 
meme,  en  s'exercant  a  regarder  binoculairement  des  objets  de  plus  en  plus 
rapproches. 

Qu'avons-nous  fait,  en  somme,  au  moyen  de  nos  experiences  stereosco 
piques?  Nous  avons  rendu  les  yeux  du  malade  emmetropes,  et  nous  lui  avons 
fait  fixer  binoculairement  un  objet  que  nous  rapprochions  a  partir  de  1'infini, 
sur  la  ligne  mediane,  jusqu'a  un  1/6  de  metre  de  chaque  ceil,  en  combinant, 
d'unite  en  unite,  avec  1'effort  de  convergence,  1'effort  d'accommodation  cor- 
respondant. 

On  pourrait  demander  pourquoi  nous  avons  eu  recours  pour  cela  au  stereo 
scope,  au  lieu  de  faire  mouvoir  un  objet  a  partir  d'une  grande  distance  jusqu'a 
1/6  de  metre? 

Le  stereoscope  est  necessaire  pour  controler  si  la  vision  se  fait  ou  non  binocu 
lairement.  Si  je  presente  au  malade  un  objet  reel  qu'il  connait,  il  se  rend  diffi- 
cilement  compte  s'il  levoit  des  deux  yeux  simultanement  ou  non.  Sachant  que 
1' objet  a  trois  dimensions,  il  s'imaginera  toujours  le  voir  commetel,  memo  s'il 
le  fixe  d'un  seul  ceil,  et  cela  avec  d'autant  plus  de  raison  que  1'ombre  et  la 
parallaxe  favorisent  cette  illusion.  Au  contraire,  avec  le  stereoscope,  1'impression 
du  relief  n'est  obtenue  que  lorsqueles  deux  yeux  fixent  simultanement.  Voila  ce 
que  nous  avons  fait. 

Qu'est-ce  que  nous  avons  obtenu? 

C'est  que  le  strabique  muni  des  verres  avec  lesquels  il  voit  le  mieux,  binocu 
lairement,  a  grande  distance,  voit  binoculairement  a  n'importe  quelle  distance, 
parlout, 

Les  verres  dont  il  aura  eu  besoin  pour  le  premier  exercice  sont  pour 
1'hypermetrope  gene'ralement  les  verres  correcteurs  de  la  partie  manifeste 
au  moins  de  son  hypermetropie ,  plus  souvent  des  verres  qui  corrigent 
1'hypermetropie  totale.  II  sera  done  gueri  de  son  strabisme  sans  operation,  et 
aura  gagne  non-seulement  une  direction  normale  de  ses  yeux,  mais,  ce  qui  plus 
est,  la  vision  binoculaire  avec  tous  ses  avantages.  II  est  vrai  qu'il  est  oblige  de 
se  servir  toujours  de  ses  verres  convexes.  Ils  no  doivent  faire  qu'un  avec  ses 
yeux,  au  moins  dans  les  premiers  temps. 

En  effet,  une  fois  acquis  ce  resultat,  c'est-a-dire  la  suppression  de  la  premiere 
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cause  du  strabisme  que  nous  avons  exposee  plus  liaut,  nous  pouvons  faire  un  pas 
de  plus  encore  en  essayant  de  modifier  la  seconde  cause. 

Nous  avons  gueri  le  strabisme  en  nous  servant  de  la  connexion  qui  existe 
entre  la  convergence  et  raccommodation  chez  des  yeux  normaux.  Essayons  si 
nous  pouvons  modifier  cette  connexion  chez  notre  malade,  de  telle  sorte  qu'elle 
corresponde  non  a  1'emmetropie,  mais  a  son  etat  ametrope  de  refraction.  S'il 
est  hypermetrope  de  trois  dioptries,  il  est  oblige  de  faire  accompagner  chaque 
degre  de  convergence  de  trois  dioptries  d'accommodation  de  plus  que  1'emme- 
trope.  C'est  probablement  la  la  cause  premiere  de  son  strabisme.  Nous  lui  avons 
facilite  son  accommodation  au  moyen  de  verres  convexes.  Essayons  si,  en  dimi- 
nuant  graduellement  la  force  de  ces  verres,  nous  n'arrivons  pas  a  associer  chez 
lui  une  accommodation  plus  forte  a  un  degre  de  convergence  donne.  Essayons, 
en  un  mot,  si  nous  pouvons  le  dispenser  des  verres,  sans  le  faire  retomber  dans 
le  strabisme.  Ge  serait  la  le  but  supreme  du  trailement. 

II  faut  se  dire  a  1'avance  que  ce  but  ne  saurait  etre  atteint  que  dans  un  petit 
nombre  de  cas. 

Abstraction  faitedubonsenset  de  la  perseverance  des  malades  et  deleur  entou 
rage,  conditions  qui  font  souvent  defaut,  il  ne  peut  etre  question  de  modifier  les 
rapports  entre  raccommodation  et  la  convergence  que  dans  le  jeune  age.  D'autre 
part,  il  est  des  cas  oil  la  cooperation  de  1'ojil  strabique  a  la  vision  binoculaire  n'a 
ete  obtenue  que  par  la  correction  de  son  astigmatisme  ou  d'un  autre  defaut  de 
refraction.  Dans  ces  conditions,  le  malade  ne  saurait  done  se  passer  de  lunettes; 
et,  puisqu'il  les  porte,  autantluilaisser  les  verres  quiluirendent  la  vision  bino- 
culaire  le  plus  facile.  Cela  n'empeche  pas  que  Ton  doive  arriver  dans  certains  cas 
a  une  guerison  complete  du  strabisme,  c'est-a-dire  a  une  guerison  avec  suppi'ession 
des  lunettes.  Ne  voyons-nous  pas  souvent  des  strabismes  convergents  qui,  au 
debut,  reclamaient  la  correction  de  I'hypermetropie  totale,  supprimes  entierement 
par  des  verres  beaucoup  plus  faibles,  quine  corrigentque  1'bypermetropie  mani- 
feste  ?  Pourquoi  n'arriverait-on  pas  a  se  passer  meme  de  ces  derniers  verres 
avec  un  precede  methodique  et  des  efforts  perse verants? 

On  reprendra  pour  cela  les  exercices  stereoscopiques  decrits  plus  baut.  Seule- 
ment,  on  produira  la  reunion  des  images  a  1'aide  de  verres  de  plus  en  plus 
faibles.  On  procedera  a  ces  essais  avec  beaucoup  de  prudence,  en  evitant  des 
diminutions  trop  brusques  dans  les  numeros  des  verres.  Lorsqu'on  est  sur  que 
le  malade  voit  facilement,  avec  un  verre  d'une  dioptric  plus  faible,  on  diminuera 
d'autant  le  numero  de  ses  lunettes,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'a  ce  qu'il  n'en  ait 
plus  besoin. 

G'est,  nous  le  repetons,  la  guerison  parfaite,  complete  et  radicale  du  stra 
bisme. 

Lorsque  les  mydriatiques  et  les  myotiques  restent  inefficaces,  ou  qu'au  bout 
d'un  certain  temps  nous  ne  constatons  plus  d'amelioration,  ou  lorsque,  des  le 
debut,  le  strabisme  est  tellement  fort  qu'on  ne  peut  esperer  en  obtenir  la 
guerison,  nous  avons  recours  a  1'operation.  Cetle  operation  est  necessairement 
la  meme  que  celle  indiquee  pour  la  correction  du  strabisme  paralytique ;  seule- 
ment,  au  point  de  vue  du  dosage  de  1'effet,  de  plus  grandes  pre'cautions  sont 
encore  necessaires.  On  n'a  pas  affaire  ici  generalement  a  des  muscles  afiaiblis 
ou  inertes,  et,  pour  peu  qu'on  depasseles  limites,  on  peut  tomber  d'un  strabisme 
dans  le  strabisme  oppose.  II  est  done  utile  de  laisser  toujours  persister  quelqiiLis 
degres,  surtout  lorsque  les  deux  yeux  ont  une  bonne  acu'ite  visuelle.  Ces  der- 
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meres  traces  de  strabisme  seront  justiciables  des  exercices  stereoscopiques  qui 
scraient  restes  inefficaces  devant  le  degre  trop  eleve  du  strabisme  avant 
I'operation. 

L'operation  est  d'autant  plus  indiquee  que  le  strabisme  est  plus  invetere, 
qu'il  est  plus  fort,  qu'il  y  a  une  difference  plus  grande  entre  les  deux  yeux.  On 
y  aura  recours  avec  moins  d'hesitation,  lorsqu'il  n'est  pas  lie  a  1'hypermetropie ; 
on  s'en  abstiendra  au  contrail e,  chez  de  jcunes  enfants,  et  quclquefort  qu'il 
soil,  on  commencera  toujours  le  traitement,  dans  ce  cas,,avec  les  verres  convexes 
les  exercices  orthoptiques  et  i'atropine. 

Lorsqu'un  slrabisme  convergent  n'est  du  ni  a  1'hypermetropie,  ni  a  unefaiblesse 
de  1'accommodation,  il  exige  le  meme  traitement,  sauf  1'usage  des  verres  convexes. 
Lorsque  le  strabisme  convergent  est  accompagne  de  forte  myopie,  on  facilitera 
la  vue  a  1'aide  dc  verres  concaves,  qui  portent  le  punctum  remotum  du  myope  a 
une  distance  exigeant  moins  de  convergence. 

B.  STRABISME  DIVERGENT.  Nous  avons  vu  que  dans  certains  cas  de  myopie  tres- 
prononce'e  le  strabisme  divergent  est  presque  inevitable.  II  en  est  ainsi  lorsquele 
punctum  remotum  de  chaque  ocil  est  situe  en  deca  du  point  vers  lequel  la 
convergence  est  possible.  Les  lignes  visuelles  se  croiseront  done  toujours  au  dela 
du  point  qui  est  vu  nettement,  et  la  fixation  n'est  possible  qu'a  Tun  ou  1'autre 
ocil  alternativemcnt.  Dans  ce  cas,  on  cherchera  a  rendre  possible  la  vision  bino- 
culaire,  en  munissant  les  yeux  de  lunettes  concaves  qui  portent  le  punctum 
remotum  pour  chaque  ceil  a  la  distance  a  laijuelle  la  convergence  est  possible 
sansde  grands  efforts.  II  va  sans  dire  qu'on  rendra  cette  distance  egale  pour 
chaque  ceil,  c'est-a-dire  que,  si  nous  avons,  par  exemple,  a  gauche  M.  16 
(R  —  62  millimetres),  a  droiteM.  10  (R  =  100  millimetres),  ondonnera  a  gauche 
12  et  a  droite  6  dioptries,  pour  ne  conserver  de  chaque  cote  que  4  dioptries  et 
porter  ainsi  le  punctum  remotum  commun  a  25  centimetres. 

Dans  certains  cas,  il  est  vrai,  le  malade  ne  s'habitue  pas  facilement,  ou  pas 
du  tout,  a  1'usage  des  lunettes  concaves.  Les  myopes  ont  souvent  une  acui'te 
visuelle  inlerieure,  et  cette  amblyopie  atteint  meme  un  degre  tres-eleve  dans  les 
forts  degres  de  myopie.  Neanmoins  ces  yeuv  ont  pu  dechiffrer  facilement  de 
petits  caracteres,  parce  que  les  images  retiniennes  qu'ils  recoivent  d'objets  places 
a  leur  punctum  remotum  sont  tres-graudes.  Mais  cet  avantage  diminue  au 
fur  et  a  mesure  que  nous  eloignons  1'objet  et  que  nous  rapetissons  les  images 
retiniennes  par  les  verres  concaves.  II  ue  iaut  done  pas  s'etonner  de  voir  les 
myopes  beaucoup  moins  enchantes  des  lunettes  qui  portent  leur  punctum 
remotum  a  une  distance  convenable  que  les  hyperme'tropes  qui,  avec  la  cor 
rection  de  leur  ametropie,  gagnent  en  meme  temps  1'agrandissement  de  leurs 
images  retiniennes. 

Lorsque  le  strabisme  divergent  n'est  pas  tres-fort,  lorsqu'il  est  perio- 
dique,  encore  sur  la  limite  de  ce  qu'on  appelle  1'insuffisance  des  muscles 
droits  internes,  on  peut  y  remedier  a  1'aide  de  verres  prismaliques  a  sommets 
touriies  vers  les  tempes.  La  decentration  des  verres  concaves,  tailles  de  telle 
sorte  que  1'axe  du  verre  se  trouve  en  dehors  de  Taxe  de  1'oeil,  agit  de  la  meme 
facon;  ce  dernier  regarde  a  travers  la  partie  interne  du  verre  concave,  qui 
a  ainsi  le  meme  effet  qu'un  prisme  a  sommet  dirige  en  dehors.  Mais,  outre  que 
les  verres  prismatiques  ne  sauraient  etre  employe's,  pour  des  causes  exposees  plus 
haul,  que  dans  *es  aegre's  de  divergence  faibles,  5  a  5  degres,  il  ne  faut  pas  se 
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dissimuler  que  1'emploi  des  prismes  constitue  seulement  un  traitement  palliatif. 
Le  strabisme  n'est  pas  gucri  par  les  verres  prismatiques.  Ces  derniers  peuvent 
cependant  etre  tres-utiles  dans  les  cas  ou  1'insuffisance  musculaire,  le  strabisme 
divergent,  n'est  que  passager,  du.  a  un  exces  de  travail,  a  une  mnladie  debi- 
litante  ou  a  une  constitution  faible.  Dans  ces  cas,  le  traitement  reconslituant  ct 
le  repos  des  yeux  le  feront  disparaitre.  En  attendant,  les  lunettes  prismatiques  con- 
serveront  la  vision  binoculaire,  en  la  facilitant.  Elles  sont  egalement  utiles 
dans  les  cas  ou  le  strabisme  se  produit  seulement  lors  de  la  vision  rappro- 
chee,  et  ou,  par  une  tenotomie,  on  risqucrait  de  provoquer  un  strabisme 
convergent  avec  diplopie  homonyme  tres-genante  pour  la  vision  a  distance. 

Le  traitement  orthoptique  n'a  pas  beaucoup  de  chances  de  reussite  dans  cette 
forme  de  strabisme  divergent.  Cela  s'explique  aisement.  Toute  personne  doue'e 
de  deux  yeux  qui  voient  est  presque  constammcnt  sous  I'influence  de  1'exercice 
de  la  convergence.  A  moins  de  regarder  a  tres-grande  distance,  elle  doit  toujours 
converger  plus  ou  moins  pour  voir  simples  les  objets  qui  1'entourent.  Elle  fait 
done  sans  cesse  les  exercices  qui  devraient  1'babituer  a  converger  et  l'empecher 
de  tomber  dans  le  strabisme  divergent.  Si  cela  arrive  neanmoins,  cola  prouve 
que  des  exercices  ne  suffiront  pas  pour  guerir  le  strabisme.  Les  muscles  droits 
internes  sont  trop  faibles  pour  produire  ou  mainlenir  la  convergence.  G'cst 
ce  qui  a  lieu  generalement  cbez  de  jeunes  .personnes,  cbcz  des  enfants  dont 
on  exige  trop  d'application  a  1'ecole,  ou  cbez  des  jeunes  filles  qui  travaillent 
des  journees  entieres  et  une  partie  de  la  nuit  a  1'aiguille.  II  va  sans  dire  que 
dans  ces  cas  le  fonctionnement  des  droits  internes  sera  encore  plus  fatigant,  et 
la  premiere  indication  est  le  repos.  On  ne  saurait  assez  insister  sur  1'importance 
de  1'interruption  ou  de  1'abandon  entier  du  travail  pour  quelque  temps,  du  repos 
des  yeux  par  1'abstention  d'une  fixation  prolongee  et  surtout  a  courte  distance. 
On  instituera,  de  plus,  un  traitement  fortifiaut  general,  et  on  guerira  ainsi 
non-seulement  une  insuffisance  musculaire,  un  strabisme  divergent  naissant  ou 
deja  existant,  mais  on  previendra  la  production  ou  les  progres  de  la  choro'idite, 
d'une  myopic  progressive  avec  diminution  de  1'acuite  visuelle. 

Lorsque  le  strabisme  divergent  est  de  date  ancienne,  qu'il  se  rencontre  cbez 
une  personne  de  bonne  constitution,  ayant  passe  1'age  de  developpemcnt,  uu 
traitement  general  et  le  repos  ne  sauraient  le  cbangcr.  Ici  on  peut  commencer 
par  des  exercices  stereoscopiques.  Ouand  meme  ils  n'ont  pas  beaucoup  de 
cbances  de  succes,  par  les  raisons  que  rlous  venous  d'exposer,  ils  peuvent  au 
moins  avoir  1'avantage  d'habituer  les  yeux  a  fusionner  les  images  recues  par  les 
deux  fosses  centrales. 

On  suivra  encore  ici  les  principes  exposes  plus  haul.  On  egalisera  la  refraction 
sur  les  deux  yeux,  on  corrigera  l'astigmatisme;  et,  si  1'un  des  yeux  est  plus 
faible,  on  lui  fera  faire  des  exercices  visuels,  avec  exclusion  de  1'autre  ceil. 

Lorsqu'on  sera  arrive  a  faire  reunir  les  images,  on  etendra  le  domaine  de  la 
vision,  en  variant  1'ecartement  des  objets  stereoscopiques.  A  ce  sujet,  il  est 
inte'ressant  de  noter  que  souvent  la  personne  atteinte  de  strabisme  divergent 
reunit  plus  facilement  des  images  stereoscopiques  avec  un  ecartement  moindre  que 
celui  qui  est  necessaire  pour  des  yeuxnormaux.  Si,  aubout  de  peu  de  temps,  le 
traitement  orthoptique  n'a  pas  donne  de  resultat,  il  ne  faut  pas  hesiter  a  faire 
1'operation,  c'est-a-dire  la  tenotomie  du  droit  externe  de  1'oeil  le  plus  souvent 
devie.  On  donnera  a  1'operation  d'autant  plus  d'effet  que  le  degre  du  strabisme 
sera  plus  eleve  et  le  droit  ou  les  droits  internes  plus  faibles. 
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La  guerison  de  la  plaie  sera  immediatement  suivic  du  traitement  orthop- 
tique.  Si,  au  bout  de  plusieurs  mois,  il  persiste  toujours  quelques  degres  de 
divergence,  on  pourra  la  faire  disparaitre  par  une  tenotomie  prudente  de  1'autre 
ceil,  dans  le  cas  de  strabisme  alternant,  ou  c!u  meme  ceil,  dans  le  cas  de  stra- 
bisme  monolateral. 

Lorsqu'on  a  affaire  a  un  strabisme  alternant  plus  fort,  on  commencera  nean- 
moins  par  la  tenotomie  sur  un  seul  ceil.  Ce  n'est  qu'apres  avoir  acquis  la  certi 
tude  absolue  que  la  direction  des  yeux  ne  changera  plus  qu'on  fera  la  tenotomie 
sur  1'autre  oeil.  Chez  les  enfants,  on  fait  mieux  de  laisser  subsister  quelques 
degres  de  divergence,  car  on  risqucrait  d'obtenir  plus  tard  un  strabisme 
convergent.  Si,  malgre  les  precautions  recommandees,  1'effet  de  1'operation 
depassait  le  but,  on  le  diminuerait  a  1'aide  d'exercices  orthoptiques. 

Lorsque  le  strabisme  divergent  est  monolateral,  que  Tail  devie  est  plus  faible 
que  1'autre,  commc  c'est  presque  toujours  le  cas,  que  la  deviation  enfin  depasse 

10  degres,  nous  faisons  une  tenotomie  tres-e'tendue  du  droit  externe.  Elle  peut 
etre  suffisante  encore,  lorsque  le  strabisme  atteint  15  degres,  et  que  la  contrac- 
tilite  du  droit  interne  est  bonne.  Mais,  sielle  ne  Test  pas,  si  Ton  n'a  pas  1'espoir 
d'obtenir  la  vision  binoculaire  et  son  puissant  appui  pour  ramener  1'oeil  dans 
la  bonne  direction,  en  tous  cas,  si  le  strabisme  depasse  15  degres,  nous  faisons 
simultanement  sur  le  meme  ceil  la  tenotomie  du  droit  externe  et  I'avancement 
du  droit  interne.  Dans  le  cas  ou  le  strabisme  est   tel  que    I'avancement  et 
meme  la  resection  d'une  partie  du  muscle,  combines  avec  la  tenotomie  de  1'anta- 
goniste,  n'ont  pas  suffi  pour  le   corriger,  on  peut  avoir  recours  a  la  lenotomie 
sur  1'autre  ceil. 

Le  but  final  de  1'operation  du  strabisme  est,  non-seulement  d'obtenir  la  direction 
normale  des  yeux,  mais  encore  de  retablir  la  vision  binoculaire.  Ce  but  n'est 
que  rarement  atteint  completement.  D'abord,  dans  les  cas  inveteres,  ou  1'ceil  devie 
est  beaucoup  plus  faible  que  1'autre,  cet  ceil  peut  avoir  entierement  perdu  1'habi- 
tude  de  fixer.  Si  1'on  couvre  1'oeil  sain,  1'ceil  malade  fait  a  peine  quelques  mou- 
vements  impuissants,  sans  parvenir  a  se  mettre  dans  une  bonne  direction  par 
rapport  a  1'objet  de  fixation.  Si  Ton  porte  1'objet  sur  la  ligne  visuelle  de  cet  oeil, 
ou  que  le  malade  supplee  a  la  direction  vicieuse  de  celui-ci  par  la  rotation  de  la 
tete,  il  declare  ne  pas  voir  mieux  que  dans  toute  autre  direction.  II  semble 
done  que  la  sensibilite  de  la  macula  soit  entierement  perdue  dans  ce  cas,  que 
la  fosse  ceutrale  n'ait  plus  aucun  privilege  sur  les  autres  parties  de  la  retine. 

11  est  evident  qu'on  espererait  en  vain  le  retablissement  dc  la  vision  binocu 
laire;  dans  de  telles  conditions.  II  faut  meme   s'estimer  tres-heureux,  si  1'effet 
eosmetique  obtenu  par  1'ojieration  se  maintient,  et  si  1'ceil,  prive  du  guide  de  la 
vision  binoculaire,    ne  tombe  pas  dans  le  strabisme  oppose,  ou  ne  retombe  pas 
dans  le  meme,  bien  qu'a  un  degre  moins  eleve.  Le  premier  cas  est  a  craindre 
surtout  apres  une  operation  un  peu  trop  efficace  du  strabisme  convergent;  le 
dernier,  apres  celle  du  strabisme  divergent. 

Dans  d'autres  circonstances,  on  se  heurte  a  d'autres  difficulte's.  Ainsi,  il 
arrive  que  la  partie  de  la  retine  de  1'ceil  strabique  sur  laquelle  se  formeut  les 
images  des  objets  fixe's  par  le  bon  ceil  acquieitune  certaine  preponderance,  sans 
que  pour  cela  les  fonctions  de  la  fosse  centrale  soient  completement  effacees. 
Lorsqu'on  opere  des  strabiques  de  ce  genre,  on  peut  produire  une  diplopie 
assez  genante  au  commencement.  C'est  que  I'image  formee  de  nouveau  sur  la 
fosse  centrale  est  faussement  projetee,  comme  si  la  partie  primitivement  expose'e 
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aux  rayons  provenant  de  1'objet  avail  ete  la  veritable  macula.  G'est  ainsi 
qu'apres  la  correction  parfaite  d'un  strabisme  convergent  on  pent  obtenir  une 
diplopie  croisee. 

Lorsqu'on  examine  attentivement  ces  maladcs,  on  pent  meme  constater  qne, 
des  qu'on  amene  sur  la  fosse  centrale  de  1'oeil  devie  1'image  de  1'objet  fixe  par  le 
bon  oeil,  soit  a  Taide  du  stereoscope,  soil  par  1'operation,  ils  voient  en  tout 
trois  images,  une  du  bon  oeil,  deux  de  1'oeil  strabique.  G'est  que  1'image  de  ce 
dernier  est  doublement  projetee,  d'une  part  dans  la  direction  correspoudant  a 
la  position  de  1'objet,  de  1'autre  dans  la  direction  de  1'oeil  devie.  Cette  espece 
de  triplopie  disparait  sous  1'influence  d'exercioes  orthoptiques. 

Dans  certains  cas  de  strabisme  avec  diplopie,  on  a  a  lutter,  tant  pendant 
1'examen  qu'apres  1'operation,  avec  ce  que  de  Graefe  a  appele  1'aversion  contre 
la  vision  simple.  On  a  affaire,  par  exemple,  a  un  strabisme  convergent,  avec 
diplopie  homonyme.  On  cherche,  a  1'aide  des  prismes  ou  du  stereoscope,  a  deter 
miner  le  degre  du  strabisme  et  les  chances  du  retablissement  de  la  vision 
binoculaire.  Plus  le  degre  du  prisme  se  rapprocbe  de  la  correction,  plus  la 
distance  entrc  les  doubles  images  diminue,  et  on  espere  les  re"unir,  quand 
tout  a  coup  le  malade  tombe  dans  la  diplopie  croisee.  On  diminue  la  force  du 
prisme,  etvoilala  diplopie  homonyme  qui  reparait.  Enfin,  quand  meme  on  arrive, 
pour  un  instant,  a  faire  fusionner  les  doubles  images,  la  vision  binoculaire  ne  peut 
etre  maintenue.  C'est  dans  ce  cas  qu'on  retirera  des  avantages  du  stratageme  de 
M.  Javal,  consistant  a  placer  un  pain  a  cacheter  dans  un  champ  de  stereoscope, 
et  une  serie  horizontale  de  pains  a  cacheter  dans  1'autre. 

Un  moyen  qui,  pendant  longtemps,  a  joue  un  grand  role  dans  le  traitement 
<lu  strabisme,  consiste  dans  les  louchettes.  Ce  sont  des  especes  de  coquilles  qui 
devaient  couvrir  entitlement  les  yeux  et  qu'on  percait  d'un  trou  dans  la  direction 
qu'on  desirait  donner  a  ceux-ci.  Ainsi,  en  placant  les  ouvertures  an  centre  des 
deux  coques,  on  esperait  que  les  yeux  se  placeraient  parallelement,  comme 
c'est  necessaire  pour  voir  simultanement  a  travers  les  deux  trous.  Ou  encore 
on  laissait  la  coque  du  bon  ceil  imperforee,  et  on  percait  seulement  celle  de 
1'oeil  devie  d'une  ouverture  opposee  a  la  direction  du  strabisme,  dans  le  but 
de  le  forcer  a  se  diriger  convenablement. 

Ges  louchettes  n'ont  pas  donne  de  resultats,  au  moins  pas  de  bons  resultats. 
Elles  s'appliqucnt  d'abord  rarement  assez  bien  pour  qu'un  ceil  ne  trouve  pas 
quelque  part  une  fente,  a  travers  laquelle  il  regarde.  Les  enfants  surtout  trou- 
vent  toujours  moyen  de  se  soustraire  a  la  vision  fatigante  des  louchettes.  Si  on 
les  laisse  percees  toutes  deux,  c'est  1'oeil  sain  qui  fixe  seul.  Si  Ton  ne  perce  que 
celle  du  mauvais  oeil,  en  le  fore/ant  a  se  diriger  vers  1'ouverture,  1'autre  subi 
pendant  ce  temps  la  deviation  secondaire.  Le  strabisme  subsiste  done  avant 
comme  apres.  II  peut  meme  augmenter  dans  le  cas  ou  la  deviation  secondaire 
est  plus  forte  que  la  deviation  primitive. 

Le  principe  des  louchettes  est,  en  effet,  absolument  faux,  parce  qu'un  oeil 
ne  peut  pas  se  mouvoir  seul  et  d'une  facon  independante.  Chaque  fois  qu'il 
s'agit  de  rectifier  la  direction  d'un  oeil  par  1'orthopsie,  on  n'y  arrive  qu'en 
tenant  compte  des  mouvements  associes  de  1'autre  oeil,  c'est-a-dire  de  ceux 
qu'il  execute  sous  1'influence  de  la  vision  binoculaire. 

Quelques  confreres,  notammentM.  ledocteurMotais,  ontcependantrecommande 
1'usage  des  louchettes  (he.  cit.,  p.  76,  83)  dans  le  but  de  modifier  1'effet  de  la 
tenotomie.  Ce  dernier,  lorsqu'il  a  reconnu  et  mesure  le  defaut  de  correction, 
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applique  des  louchettes  dans  lesquelles  il  a  pratique  un  orifice  large  comme  une 
piece  de  cinquaute  centimes.  Get  orifice  est  situe,  suivant  1'exigence  du  cas,  a 
1'extremite  externe  ou  interne  ou  dans  des  points  intermediaires  de  la  coque, 
mais  toujours  devant  1'ceil  opere,  1'oeil  sain  etant  completement  couvert. 
MM.  de  Wecker  et  Meyer  conseillent  de  le  placer  devant  1'oeil  sain.  M.  Motais 
applique  les  louchettes  deja  trois  heures  apres  1'operation,  et  le  raalade  les  porte 
constamment.  Pour  en  augmenter  encore  1'effet,  on  lui  recommande  de  se 
coucher  lard  et  se  lever  de  bonne  heure.  L'auteur  dit  avoir  ohtenu  ainsi  des 
resultats  extremement  satisfaisants.  E.  LASDOLT. 
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phalique,   leur  importance  au  point  de  vue  anatomique.  In  Progr.  med.,  1879,  n°«  36-49. 
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Behandlung  von  Augenmuskelldhmungen.   In  Klin.  Monatsbl.   f.   Augcnheilk.,  XV,  1877, 
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vent  accompagner  ou  suivre  V operation  du  strabisme.    These    de   Strasbourg,   1842.    — 
AHMON  (VON).  Verhandl.  uber  die  Schieloper.  In  der  Vers.  deulscher  Aerzte  zu  Braunschweig. 
In  v.  Wallher's  und  v.  Amman's  Journal,  18  i3,  II.  —  BOUVIEH.  De  la  myotomie  oculaire 
conlre   le  strab.,   etc.    In   Revue   me/I.,    fevrier  1843.  —  PHILIPPE.   Nouveau  procfde   de 
strabotomie.  In  Froriep's  Notiz,  1843,  n°  570.  —  PETHEQUIN.  Rech.  sur  I' insertion  precise 
des  muscles  del' ceil  a  la   sclerot.,  etc.  In  Ann.   d'ocul,,    1843,   X.  —  BERNARD  (P.).  Ope'r. 
pratiquee  avec  succes  pourremedier  a  la  saillie,  a  la  deviation  eta  laperte  de  mouvemenl 
d'un  ceil,  conse'cutives  a  I'opdr.  du  strab.  In  Ann.  d'ocul.,  1843,  X.  — CUNIEP.  De  la  suture 
de  la  conjonct.  apres    la  sect,  du  muscle  droit  interne   dans   le  strab.  converg.  In  Ann. 
d'ocul.,  1843,  X.  —  HEIFELDER.   Beitr.   z.  Heil.  d.  Schiel.  durch  Muskeldurchsch.  In  Baier. 
Corr.,  1843,  BI.  3.   —  BUROW.  Result,    d.   Beobacht.  an  137   Schieloperat.  Koenigsberg, 
1844.  —  BOYER  (L.).  Reclterches  sur  I'oper.  du  strab.  Paris,  1844.  —  JOBERT  (de  Lamballe). 
De  la  position  vicieuse  du  globe  oculaire  apres  la  strabot.  In  Gaz.  des  hdp.,  1844,  VI.  — 
LARGHI.  D'une  nouvelle  methode  de  myot.  sous-cutane~e  pour  la  section  des  muscles  obliques. 
In  Gaz.  med.  de  Paris,  1844,  n°  '27.  —  PHILIPPE.  Conside'rat.  prat,  sur  la  myot.   ocul.,  etc. 
In  Journ.  de  med.  Bordeaux,  1845,    fevrier.  —  GUEPIN  (de  Nantes).  Quelques  mots  sur  la 
myotomie  oculaire.  In  Ann.  d'ocul.  1845,  XIV.  —  GUERIN.  Rapport  sur  lesresultats  obtenus 
dans  I'oper.  du  slrab.,  etc.  In  Ann.  d'ocul.,  1849,  XXII.  —  LENOIR.  Des  ope~rat.  qui  se  pra- 
tiquent  sur  les  muscles  de  I'ceil.  Paris,  1850.  —  VELPEAU.  Sur  I'oper.  d.  strab.  In  Gaz.  des 
h6p.,  1855,  23.  —  VELPEAU.  Precede  pour  I'oper.  du  strab.  In  Abeille  me'd.,  et  Journ.  denied, 
de  Bruxelles,  1854,  XVIII,  p.  441.  —  GRAEFE  (A.    von).  Fadenoperation   bei  Contracturpa- 
ralyse  der  Augenmuskeln.  In  Aerztl.  intellig.  Bl.  f.  bair.  Aerzte,  1855,  Bl.  f.  6.  —  GRAEFE 
(A.  VON).  Beitr.  z.  Lehre  v.  Schielen,  u.   v.  den  Schieloperationen.  In  Arch.  f.  Ophth., 
1857,  III,  1,  p.  177.  —  Du  MEME.   Verschwarung.  d.  Sklera  nach  einer   Schieloperation.  In 
Arch.  f.  Ophth.,  1856,  III,  2,  p.  409.  —  GRAEFE  (A.  VON).  Ueber  die  Rucklagerung.  d.  m. 
r.  super,  zu  optischen  Zwecken.  In  Arch.  f.  Ophth.,  1858,  IV,  2,  p.  279.  —  KUCHLER.  Die 
Schieloperation.  In  Deutsche  Klinik,  1860,  21.  —  COURSSERANT.  Strabisme  interne  opere  il 
y  a  vingt  ans ;  abduct,  extreme  consecutive  du  globe,  etc.;  greffe  du  muscle  droit  interne 
sur  la  sclerotique.  In  Gaz.  des  hdp.,  1861,  30.  —  KNAPP.   Ueber  d.  Erf.  d.  Schieloper.  In 
Klin.  Mon.,  1863,  p.  471.  —  GRAEFE  (A.  VON).  Ueber  die    Vornaehung  der  Augenmusfcel- 
sehnen,  etc.,  Arch.  f.  Ophth.,  1863,  IX,  2.  —  MEYER  (E.).  Du  strabisme  et  special,  des  con 
ditions  du  succes  de  la  strabotomie.  These  de  Paris,  1863.  —  GRAEFE  (A.  VON).  Aphorismen 
u.  Tenotomie,  in  Sonderheit  gegen  paralyt.  Diplopie.ln  Zehend.  Klin.  Monatsbl.,  1864. — 
HULKE.  A  tabular  review  of  106  cases  of  squint,  treated   by  operation.  In   Ophth.   Hosp. 
Rep.,  1864,  II,  p.  158.  —  KNAPP.  Erziel.  groesster  Wirk.  bei  den  Schielop.,  ibid.,  1865.  — 
GIRAUD-TEULON.  Operation  du  strabisme.  In  Gaz.  des  hdp.,  1865,  81.  —  SALOMON.  Radicales 
Ueilverfahren  bei  hochgradigem  Strabismus  diverg.   In  Loud.    Gaz.  med.  Ann.  d'ocul., 
1865,   LIV.  —   LIEBREICH.   Eine  Modificat.  der   Schieloperat.,  Arch.  f.   Ophth.,  1866.   — 
AGNEW.  Em  neues  Verfahren  z.   Heilung  d.  Slrab.  diverg.   In    Transact,  of  the  Americ 
Ophthalm.  Soc.,  1866.  —  STEFFAN.   Hornhautvereiter.  in  Gefolge  von  Muskelvorlagerung . 
In  Klin.  Monatsbl,  1867.  —  GRAEFE  (A.  v.).   Ueber  Durchschneidung  des  N.  opticus,  par- 
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tielle  Tenotomie  des  Levator  palp,  sup.,   etc.   In  Klin.   Monatsbl.,  1807,  V,  272.  —  DOR. 
Zur  Auffassung  der  Muskelrucklagerung.  In  Klin.  Monatsbl.,  1868,  VI,  526.  —  SICHEL  (J.). 
De    I'opdration   du  strabisme,  ibid.,    1868.    —    LIEBREICH.    Modification    der    Muskelvor- 
lagerung,  ibid.,    1868.  —  GRAEFE  (A.).   Veber  die  Operation  des  dynamischen  Auswdrts- 
schielens,   besonders  in   Riicksicht    auf   progressive   Myopic.    In    Klin.    Monatsbl.,    1869, 
VII,    225.    —  SCHWEICCEB.    Die   operative    Behandlung   des  Strabismus.  In    Berlin.    Klin. 
Wochenschr.,  1870,  129,  n°  41,  p.  489-493. —  Du  MEME.   Eine  neue  Modification  der  Yor- 
nahung  der  Aitgenmuskeln  iur  Heilung  hochgradigen  Schielens.  In  Nachrichten  von  der  k. 
Gesellsch.   der  Wissensch.   xu  Gottingen,  1870,  p.  262-266.   —  CLASSEN.  Ueber  Wvlerwillen 
gegen  Einfaclisehen  nach  der  Operation  des  Strabismus  int.,  1870.  —  AGNEW.  A  Contribu 
tion  to  the  Surgery  of  Divergent  Squint.  In  the  Amer.  Pract.,  January  1871.  —  LORING. 
The  modern  Operation  for  Strabismus.  In  The  Med.  Rec.,  April  15,  1872,  p.  97.  —  DE  DE 
CKER.  De  I'avancement  muscnlaire  au  moyen   du  double  fd.  In   Annal.  d'ocul.,  1873,  LXX, 
p.  225-232.  — COWELL.  De  la  correction  positive  de  la  de'viation  des  muscles  de  iceil.  Con~ 
grcs  de  Londres.  In  Compt.  rend.,  1873,  p.  233-254.  —  DE  WECKER.  De  [I'avancement  mu$- 
culaire.  In  Annal.   d'ocul.,   1873,    t.   LXX,   p.  225.  —  JERSOX.  Observations  pratiques  sur 
I'opdration  du  strabisme  convergent.  In  Revue  me'd.  de  Toulouse,  avril  1873.  —  FERNANDEZ. 
Quelques  mots  sur  la  strabotomie  en  general  et  sur  I'avancement  du  muscle   reldche.  In 
Hec.  d'ophth.,  1874,  p.  185-188.  —  ARLT.  Augenoperationslehre.  In  Graefe-Sdmisch's  Hand- 
buch,   1874,  p.   395-41").  —  SCIIRON.  Die  Schieloperation    vor  ihrer  Erfindung  dwch  Dief- 
fenbach.  Eine  historische   Studie.  In  Arch.  f.  Ophth.,  1874,  I,   p.  151-172.   —  DE  WECKER. 
Strabisme  par  reculeinent  musculaire  trauma tique.  Avancement  a  I'aide  du  double  fil.  In 
Annal.  d'ocul.,   1874,    t.  LXXI,  p.  229.  —  RUNEBERC.   Tenotomie  du  droit  inf.   dans  un  cat 
de  paralysie  de  I'oblique  supe'rieur.  In  Finska    lakaresdllsk.   hardl.,   1875,   XVII,  1.  — 
ViEi'ssE.  Du   traitement  chirurgical  du  strabisme  (nouveau  procede    operatoire).  In  Rec. 
d'ophth.,  1875,  p.   550-353.  —  DE  WECKER.   Crochct-pince  pour  I'avancement  des  muscles 
de  I'oeil.  In  Gat.  des  htip.,  1875,  p.  500.  —  GOERIN  (.).).  Memoire  sur  la  myotomie  oculaire 
par  la  melhode  sous-conjonclivale.  In  Bull,  de  I'Acad.  de  me'd.,  1876,  n"'  9,  10,  p.  194-242, 
250-309,  et  Gaz.  des  h6p.,  1876,  p.  202-205.  —  BOCCHERON.  Nouveau  procede  de  strabotomie. 
In  frogr.  med.,  juillet  1878.  —  GRAXDCLEMENT.  Modifications  apporlees  au  manuel  opera 
toire  de  la  strabotomie  par  reculeinent  du  tendon,  etc.  Projet  d'une  nouvelle  methode  ope- 
raloire  du  strabisme  interne  ou  «  Strabotomie  par  resection  du  tendon  du  muscle  droit 
interne  ».  In  Lyon  me'd.,  1878,  n°  27. 

Traitement  orthoptique  du  strabisme.  —  Stereoscope.  —  Du  Bois-RxYMOND.  Ueber  eine 
orthopadisclte  Heilmethode  d.  Schielens.  In  Muller's  Arch.,  1852,  H.  5.  —  SCZOKALSKI.  Yon 
der  electrisch-gymnaslischen  Behandlung  der  Augenparesen.  In  Klin.  Monatsbl.,  1865,  III, 
p.  226.  —  JAVAL.  Loc.  cit.,  1871.  —  BERTUOLD.  Stcreoskop  zur  Behandlung  des  Schielens. 
In  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1872,  p.  436.  —  VAN  DER  MEDLEN.  Stereoscope  bei  unvollkom- 
menem  Schvermogen.  In  Arch.  f.  Ophlhalm.,-i81^,  XIX,  I.  —  VAN*  DER  MEULEN  et  VAX  DER 
DOREMAL.  Stereoscop.  Seften  ohne  correspondirende  Halbbilder.  Ibid.,  1873.  —  SCHOLER. 
Zur  Behandlung  Schielender.  In  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1875,  p.  536,  u.  Klin.  Jahresber., 
1875,  p.  55-46. 

Traitement  du  strabisme  au  moyen  de  1' accommodation.  —  GREEN  (John).  On  the 
Treatment  of  Strabismus  convergens  through  the  Accommodation.  In  Transact.  Amer.  Ophth. 
Soc.,  1870,  p.  131-142.  —  Du  MESIE.  Additional  Xote  to  the  Use  of  Atropine  in  the  Treatment 
of  Incipient  Strab.  In  Transact.  Amer.  Ophth.  Soc.,  1871,  p.  131-158.  —  Du  BEME.  Du 
traitement  du  strabisme  convergent  par  V accommodation.  In  Annal.  d'ocul.,  1871,  t.  LXV, 
p.  274.  —  ULRICH.  Die  Aetiologie  des  Strabismus  convergens  hypermetropicus.  Ein  Yor- 
tchlag,  denselben  im  Entstehen  zu  bekampfen.  Kassel,  1881.  —  BOUCHERON.  De  la  curedu 
strabisme  convergent  intermittent  par  les  mydriatiques  ou  Its  myotiques.  In  Arch,  d'ophth., 
1882,  t.  II,  n'l,  p.  47-64.  L. 

STRABO  (WALA.FRIED).  Abbe  de  Reichenau  de  807  a  848,  est  1'auteur 
d'un  Hortulus  eciit  en  vers  hexametres  latins  et  celebrant  les  vertus  mc'dicinales 
des  plantes.  L.  UN. 

STRACK  (CARL).  Me'decin  allemand  de  merite,  ne  a  Mayence  le  14  fe- 
vrier  1726,  regu  docteur  a  Erfurt  en  1747,  exerca  avec  distinction  son  art  dans 
sa  ville  natale  et  y  devint  professeur  d'institutions  demedecine  a  I'Dniversite.  II 
mourut  le  18  octobre  1806,  laissant  plusieurs  ouvrages  estimes  : 
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I.  Diss.  cle  inecanismo,  effeclu,  usu  respiralionis  sanac.  Erfordii,  1747,  in-4".  —  II.  Diss. 
de  reliquis  instrument  is  quibus  praeter  contractionem  cordis  sanguis  in  circulum  agitur. 
Hoguntiaci,  1753,  in-4°.  —  III.  Tentamen  med.  de  dysenleria,  el  qua  ralione  eidem  meden- 
dum  sit.  Ibid.,  1760,  in-8°.  —  IV.  Observationes  medicinales  de  morbo  cum  pelecfiiis  ct 
qua  ralione  eidem  medendum  sit.  Carlsruhe,  1767,  in-8°.  Ibid.,  1790,  in-8°.  —  V.  Observa- 
tiones  medicinales  de  colica  Piclonum  maxiinequc  ob  arthroitidem.  Francofurti  a.  M., 
1772,  in-8°.  —  VI.  De  crusta  lactea  infanlum  ejusdemque  specifico  reinedio  diss.  quam 
scientiarum  artiumc/ue  liberarum  Academia,  quae  Lugduni  in  Galliis  est  altero  duplici 
praemio  coronarit.  Francclurti,  1779,  in-&°.  —  VII.  Zwey  akudemischc  fieden  :  1.  Von 
der  Pflege  der  Krnnken.  2.  Von  dem  Belrug  der  Saugammen.  Ibid.,  1779,  in-8°.  — 
VIII.  Ad  quaeslionem  quam  de  enervando  variolarum  miasniatc  facult.  Paris,  med.  pro- 
posuerat  respunsum.  Francofurti,  1780,  in-8°.  En  allemund.  Ibid  ,  17?>0,  in-S°.  —  IX.  Diss. 
de  catarrho  epidemico  anni  178'^.  Moguntiaei,  in-4'.  —  X.  Observaliones  medicinales  de 
febribua  intermittent  ibus  el  qua  ralione  eisdem  medendum  sit,  opus  quod  scienliarum, 
arlium  atque  litterarum  academia  hivionensis  praemio  coronavit  d.  11  Aug.  1782. 
Offenbach,  1785.  in-8°.  —  XI.  Nova  theoria  pleuritidis  ferae,  et  recta  eidem  medendi  ratio, 
experimentis  dcmonstrata.  Mogunliaci,  1786,  in-8°.  —  XII.  Das  allgcmcine  Krankenham 
in  Mainz.  Frankfurt  am  M.,  1788,  in-8°  —  Mil.  Observations  medicinales  de  divisa 
febris  continuae  remitlentia  causa  el  qua  diversa  ei  medendum  sit  ralione.  Francofurti 
ad  M.,  1789,  in-8°.  —  XIV.  Observationes  medicinales  de  una  prcccceleris  causis,  propler 
quam  sanguis  e  foeminarum  utcro  niinius  profluit,  atque  ho.ec  quo  modo  submoveri  debeal. 
Berolini,  1794,  in-80.  L.  HH. 
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(FRIEDRICH-CHKISIIAN).  Ne  a  'Riga  le  18  octobre  1784,  sc  Hvra 
d'abord  a  la  pharmacie  et  y  prit  ses  degre's  a  Petersbourg  et  a  Dorpat,  puis  en 
1809  commen^a  1'etude  de  la  medecine  a  Dorpat.  Recu  docteur  a  celte  Univer- 
site  en  1812,  il  se  fixa  dans  sa  ville  natale  ;  il  fut  mcdecin  des  lazarets 
mililaires  de  Riga  jusqu'en  1814  et  en  1815  fut  nomine  medecin  des  pauvres. 
II  a  beaucoup  cent. 

Nous  nous  bornerons  a  citer  : 

1.  Kurte  Nacliweisung  einer  richtigen  Impfmetltode.  Riga,  1817,  in-8°.  —  If.  Ueber  den 
Nutzen  und  Gebraucli  des  Seebades  fur  Badegdsle.  liiga,  1826,  in-8".  —  III.  Ueber  die 
Eiyenscliaften  welclic  eine  gute  Amme  besilzen  muss  und  uber  das  Verhalten  derselben 
beim  Stillen.  Riga,  1831,  in-8°.  —  IV.  Ueber  den  Schwefelalher.  In  Grindel's  llussisch. 
Jahrb.  der  Pharm.,  Bd.  IX,  p.  185,  180G.  —  V.  Ueber  Bleiweisspflaster.  Ibid.,  p.  204.  — 
VI.  Ueber  mercurius  solubilis  Uahnemanni.  Ibid.,  Bd.  V,  p.  301,  1807.  —  Vll.  Bereitung 
des  Zinkoxyd*.  In  Giesc's  u.  Grindel's  Russisch.  Jahrb.  far  Client,  u.  Pliarm.,  180i).  — 

VIII.  Ueber  ein  fettes   Oel   bei  Destination   des  Schwefelalliers.  Ibid.,  1810,    p.    160.   — 

IX.  Ueber  die  Schutz-  oder  Kuhpoken.  In  Riga's  Stadtbl.,  1816,  p.  402.  —  X.  Elwas  uber 
die  Wahl  der  Ammen.  Ibid.  ,  1824,  Beilrge.  —  XI.  Einige  \\ortcuberdas  Baden  in   der 
Diina.  Ibid.,  18'26,  p.  185,  et  Petersb.  Ztg.,  1826.  —  XII.  Ueber  die  Sterbliclikeit  der  Kinder 
in  den  ersten  Lebensjahren.  Ibid.,  p.  570.  L.  UN. 

STRAMBIO   (LES  DEUX). 

Strambio  (GAET\iso).  Medeciu  italien  distingue,  naquit  a  Cislago,  dans  le 
Milanais,  en  1752.  11  etudia  d'abord  la  theologie,  puis  se  decida  pour  la  mede 
cine  et  alia  1'e'tudier  a  Pavie,  dont  1'Universile  etait  alors  dans  toute  sa  splen- 
deur.  II  y  eut  pour  maitre  I'illustre  Borsieri.  Une  fois  re^u  docteur,  il  alia 
d'abord  exercer  son  art  en  qualite  de  medecin  pensionne  a  Garnago,  puis  a 
Trezzo,  sur  1'Adda.  S'il  eprouva  beaucoup  de  deboires  au  debut  de  sa  carriere, 
il  profita  pourlant  de  son  sejour  a  la  campagne  pour  bien  observer  la  pellagre, 
alors  a  peine  connue.  Ce  n'est,  en  effet,  guere  qu'en  1771  que  les  medecins 
italiens  commencerent  a  etudier  cette  maladie.  En  1784,  Borsieri,  alors  proto- 
medecin  de  1'Elat  de  Milan,  fit  edifier  un  hopital  de  pellagreux  a  Legnano  et 
DICT.  ENC.  5*  s.  XII.  20 
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en  fit  eonfier  la  direction  a  Strambio,  dont  il  appreciait  toute  la  competence.  Ce 
dernier  fut  des  lors  plus  que  jamais  a  meme  de  recueillir  des  observations  el 
des  documents  sur  lapellagre  et  il  les  publia  dans  un  ouvrage  en  trois  volumes, 
publiede  1785  a  1789.  Vers  la  fin  de  1788,  il  qnitta  I'hopital  de  Legnano  et 
passa  avec  le  tilre  de  premier  medecin  a  1'Hopital  Majeur  de  Milan,  dont  il  fut 
elu  directeur  en  1811.  II  introduisit  un  grand  nombre  de  re  formes  et  d'amelio- 
rationsdans  cet  etablissement.  Strambio  moiirut  a  Milan,  le  Smai  1851.  Trenle 
ans  apres,  le  5  mai  1861,  une  statue  fut  e'leve'e  a  sa  memoire  dans  la  cour  de 
I'Hopital  Majeur  ,  et  son  eloge  fut  prononce  a  cette  occasion  par  Ercole  Ferrario 
(Annali  univ.  di  medicina,  t.  GLXXV1,  p.  431,  1861). 

Strambio  s'est  rendu  celebre  par  ses  ouvrages  sur  la  pellagre  et  par  son 
opposition  au  systeme  brownien. 

Nous  mentionnerons  de  lui  : 

I.  De  pellagra  annus  1-3,  sive  observations  quas  in  R.  Legnani  nosocomio  pellagrae 
morbo  laborantibus  constitute  collegit.  Mediolani,  1785-1789,  5  vol.  in-4°.  —  II.  Disser- 
tazioiie  sulla  pellagra.  Milano,  1794,  in-8°.  —  III.  Riflessioni  sul  libra  intitolato  : 
J.  Brunonis  elementa  medicinae.  Milano,  1785,  1795,  in-80.  Pavia,  1796,  in-8°.  —  IV.  Lettera 
a  lino  dei  suoi  amid.  Milano,  1822,  in-8°  (il  y  defend  ses  opinions  sur  la  pellasre).~ 
V.  Observation  d'endurcissement  du  tissu  cellulaire.  In  Journ.  gen.  de  we'd,  de  Sedillot, 
t.  LXI,  p.  234.  L.  Us. 

Strambio  (GIOVANNI).  Fils  du  precedent,  ne  vers  la  fin  du  dix-huitieme 
siecle,  e'tudia  la  medecine  a  Milan  et  y  exerca  son  art  avec  distinction.  11  vivait 
encore  en  1861,  lors  de  ('inauguration  du  monument  eleve  a  la  memoirede  son 
pere.  II  a  fonde  en  1824  les  Annali  del  la  medicina  fisiologico-patologica,  qui, 
a  partir  de  1825,  parurent  sous  le  litre  de  Giornale  critico  di  medicina  anali- 
(ica.  Strambio  1'a  redige  pendant  de  nombretises  annees.  II  a  public  dans  ce 
journal  et  dans  d'autres  un  grand  nombre  d'arlicles  et  de  memoires.  Nous 
citerons  seulement  de  lui  : 

I.  Cagioni,  natnra  e  sede  delta  pellagra,  desunte  dai  libri  di  Gaetano  Strambio  e  dai 
principi  delln  dottrina  Broussaisiana.  Milano,  1824.  —  II.  Osserva~-ioni  sopra  un  arlicolo 
critico  inneralo  nelta  Gazetta  di  Milano  e  biografta  del  Dr.  Borda.  Milano,  1824,  in-8*.  — 
HI.  Indirivzo  aimedici  dell  Italia.  Milano,  1825,  in-8*.  —  IV.  Intorno  alle  mediche  proprieta 
delle  acque  madri  del  solfato  di  cliinina.  Milano,  1831  (1830),  in-8".  L.  UN. 


§  I.  Botanique.  N7om  vulgaire  du  Datura  Stramonium 
L.  (Spec.  [ed.  1],  179).  Outre  les  caracteres  gene'riques  des  Datura  (voy.  ce 
mot),  celte  espece  presente  les  particularites  suivautes.  Sa  tige  annuelle,  haute 
de  40  centimetres  a  lm,20,  grosse  comme  le  doigt  a  sa  base,  est  entierement 
glabre,  d'un  vert  clair  et,  comme  toute  la  plante,  d'une  odeur  vineuse 
desagreable.  Elle  est  ires-ramifiee,  et  ses  fausses  dichotomies  pre'sentent  dans 
leur  sinus,  soil  une  fleur,  soil  plus  tard  un  fruit.  Les  feuilles  alternes  et  qui, 
quoique  pouvant  occuper,  au  nombre  de  deux  ou  plus,  un  meme  niveau  des 
axes,  ne  sont  jamais  opposees,  ont  des  caracteres  qu'il  faut  bien  connaitre  parce 
qu'elles  representent  la  partie  la  plus  usitee  de  la  plante  et  qu'on  est  parfois 
appele  a  les  determiner  dans  les  cas  d'expertise  medico-lc'gale.  Leur  pe'liole 
allonge  est  souvent  presque  egal  a  leur  limbe  qui  atteint  souvent  12  centimetres 
de  long  sur  8  de  large  et  qui  est  ovale-aigu,  ine'galement  arrondi  ou  subaigu 
a  sa  base  insyme'triqne  dont  une  moilie  est  parfois  plus  ou  moins  saillante  en 
auricule.  Le  sommet  est  aigu  ou  brievement  acuniine,  de  meme  que  Jes  lobes 
ini'gaux  des  bords  qui  sont  irregulierement  incises-dentes.  La  nervation  est 
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pennee,  les  nervures  secondaires  etant  alternes,  concaves  en  dessus  et  proemi- 
nentes,  pales  en  dessous  ou  font  saillie  aussi  les  veines  tres-inegales  qui 
relient  les  nervures  entre  elles.  La  face  superieure  est  d'un  vert  sombre,  et 
1'inferieure  plus  pale  et  terne.  Les  fleurs,  longues  de  6-8  centimetres,  out  un 
calice  en  forme  de  sac  Jonguement  conique,  a  5  angles  saillants,  qui  repondem 
au  milieu  de  ses  5  divisions  aigues-acuminees  et  valvaires  indupliquees.  La 
corolle,  blanche  et  legerement  odorante,  est  infundibuliforme ,  ephemere, 
superieurement  partagee  en  5  lobes  acumines,  qui  sont  a  la  Ibis  indupliqucs 
suivant  Jeur  nervure  mediane  et  lord  us  les  uns  sur  les  autres  dans  le  bouton. 
Les  etamines  sont  inserees  sur  la  corolle  dans  les  intervalles  des  angles  saillants 
de  son  tube,  tlnis  d'abord  avec  ce  tube  en  cinq  colonnes  verticales  epaisses, 
les  filets  deviennent,  dans  leurs  deux  tiers  superieurs  environ,  libres,  subul<:s, 
•et  s'inserent  dans  1'intervalle  de  la  base  des  deux  loges  de  1'anthere  introrse, 
blanche.  L'ovaire,  entoure  a  sa  base  d'un  court  disque  annuJaire,  est  le  plus 
souvent  charge  d'aiguillons ,  d'abord  mous  et  ascendants.  Le  style  a  son 
sommet  inclus  dilate  en  line  tete  claviforme,  arrontlic  au  sommet  et  partagt* 
par  un  sillon  profond  en  deux  lobes  stigmaliferes.  Le  fruit,  qui  est  la  Pomnir 
e'pineuse  ou  P.  du  Pe'rou,  est  ovoi'de,  obtus,  long  de  4  a  5  centimetres,  sur  ,"> 
de  large,  accompagne  a  sa  base  de  la  base  persistanle  du  calice  rabattu  en  forme 
de  manchette  et  presentant  infdricurement,  sur  la  face  concave,  5  cretes  sail- 
lantes  qui  vont  rejoindre  les  bords ;  ceux-ci  rep resen tent  une  surface  cicatricielle 
lineaire. 

Outre  les  aiguillons  durs,  coniques,  inegaux,  de  la  surface,  et  dont  un 
certain  nombre  iinissent  par  se  diriger  horizontalement  ou  en  descendant,  le 
fruit  presente  4  sillons  longitudinaux  equidistants,  qui  repondent :  deux  a  la 
cloison  de  separation  des  loges,  et  deux  au  milieu  de  leur  face  dorsale.  C'est 
au  niveau  de  ces  sillons  que  s'opere  la  dehiscence,  a  partir  du  sommet,  en 
quatre  panneaux  reflechis  qui  laissent  voir  libres  le  haul  de  la  cloison,  celui 
des  fausses  cloisons  et  les  epaississements  placentaires  lateraux  que  presentent 
ces  dernieres.  Ce  sont  eux  qui  portent  les  graines  tres-nombreuses,  ovales, 
reniformes,  aplaties,  noires,  longues  de  3  a  4  millimetres,  glabres,  foveolees, 
tiiiement  rugueuses-poncluees,  renfermant  un  albumen  charnu  qu'entourent 
deux  enveloppes :  1'interieure  epaisse,  noire,  testacee;  1'exterieure  plus  mince, 
plus  molle  et  brune.  L'embryon  presque  peripherique  est  fortement  arque, 
entoiirant  la  majeure  partie  de  ['albumen,  et  son  extremite  cotyledonaire  est 
de  plus  recourbee  en  forme  d'S. 

On  croit  la  Stramoine  d'origine  orientale.  Elle  ne  parait  pas  avoir  ete  intro- 
duite  dans  nos  pays  avant  le  seizieme  siecle.  Anterieurement  a  elle  avail  ete 
cultivee  en  Europe  une  autre  espece  du  genre,  le  Datura  Metel  L.,  qui  a  cette 
epoque  portait  a  Venise  les  noms  de  Stramonia  et  Stramonium,  derives, 
croit-on,  du  grec  ZrpOxvov  I/KVIXOV;  car  c'est  ainsi  que  Dioscoride  appelle  la 
Belladone.  Peut-etre  la  plante  est-elle  originaire  des  bords  orientaux  de  la 
mcr  Gaspienne.  Elle  se  comporte  chez  nous  comme  une  plante  annuelle  et  ne 
supporte  pas  nos  hivers. 

Le  Datura  Icevis  est  une  simple  variete  a  fruits  inermes  du  D.  Stramonium. 
Ses  capsules  peuvent  etre  parfaitement  lisses,  mais  souvent  aussi  les  aiguillons 
de  la  surface  sont  indiques  par  des  rides  ou  des  proeminences  legeres,  et  il 
nous  esl  meme  arrive  de  reucontrer  de  ces  fruits  qui  avaient  une  moitie  lisse, 
et  1'autre  chargee  d'aiguillons  plus  ou  moins  prononces. 
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La  Stramoine  violace'e,  dont  les  proprietes  therapeutiques  ontete  fort  etudiees 
dans  ces  dernieres  annees,  est  le  Datura  Tatula  L.,  qui  se  distingue  par  ses 
tiges  violcttes,  fmcment  tachees  on  striees  de  blanc  on  de  vert  tres-pale,  et  par 
une  corolle  violacee  el  non  blanche.  Tous  les  autres  caracteres  sont  ceux  du 
D.  Stramonium.  La  plante  n'eu  est  qu'une  variele  pour  beaucoup  d'auteurs, 
et  pour  d'aulres  une  espece  distincle.  De  Candolle  la  suppose  originaire  de 
1'Amerique  cenlrale.  H.  BK. 

g  II.   Emploi.      Voy.  DATURA. 
STUVMOMXF..      Voy.  DATURINK. 

STK %\<a  Ll  l  io\  (n^deeine  tegale).  La  strangulation,  de  stranyulai'c, 
stranyulatio,  o-TpaT/a/v;,  a-oiiyyuj  slranyolamenlo,  strozzamento,  erwiiryiiny. 
strangulation  par  les  mains,  erdrosseln,  par  un  lir-n,  Ibrme  une  espece  dis- 
tincte  parmi  les  causes  de  niort  qui  agissent  sur  1'enlreo  des  voies  respira- 
toires.  En  medecine  legale,  le  sens  de  ce  mot  est  celui  qu'il  recoit  dans  le 
langage  ordinaire.  Avec  Littre,  Tardieu,  Larousse,  on  peuldelinir  la  strangula 
tion  :  «  Un  acte  de  violence  qui  consiste  en  une  constriction  exercee  directe- 
ment,  suit  autour,  soil  an  devant  du  cou,  et  ayant  pourelfet,  en  s'opposant  au 
passage  de  1'air,  d'orreter  brusqucment  la  respiration  et  la  vie  ».  G'est  le 
resultat  de  la  constriction  exercee  sur  le  cou,  soil  par  les  mains,  soit  par  un 
lien,  et  exceptionnellement  par  une  autre  cause,  soit  exlerne,  soit  interne.  11 
importe,  en  medecine  legale,  de  separer  neltement  la  strangulation  de  la  pen- 
daison,  bien  que  la  seconde  ne  soit  qu'une  forme  de  la  premiere ;  mais  elle  en 
differe  par  son  mecanisme  et  par  ses  causes.  Dans  la  pendaison,  c'est  le  poids 
du  corps  suspendu  en  totalite  ou  en  partie  qui  determine  la  compression  du 
cou,  I'interruption  des  fonclions  vitales  ct  la  mort;  d;ins  la  strangulation, 
c'est  1'action  directe  de  la  main  ou  du  lien  qu'elle  applique  et  qu'elle  serre ; 
Tune  appartient  plus  specialement  a  i'bistoire  de  I'homicide,  1'autre  a  celle  dn 
suicide;  ct,  bien  loin  de  les  confondre  dans  une  description  commune,  on  doit 
s'attacber  avant  lout  a  etablir  entre  elles  un  diagnostic  differential. 

La  strangulation  est  habitucllement  produite  par  une  pression  exterieure, 
mais  elle  peut  aussi  etre  interne,  lorsqu'un  corps  etranger  introduit  dans  le 
pharynx  ou  dans  1'cesophage  com; Time  le  larynx  ou  la  trochee  d'arriere  en 
avant  et  determine  1'occlusion  ou  le  retrecissenient  des  voies  respiratoires  par 
un  mecanisme  analogue  a  celui  dc  1'elranglement.  Les  tumeurs  du  cou,  le  goitre 
hyperlrophique  ou  enkyste,  comprimant  la  trachee  latera lenient  ou  d'avant  en 
arriere,  ont  une  action  scmblable.  L'enti'ee  des  matieres  dans  les  voies  respira 
toires  et  J'occlusion  de  ces  voies  par  un  corps  fornjant  tampon  appartiennent  a 
I'hisloire  de  la  suffocation.  La  suffocation  est  un  genre  de  mort  qui  doit  etre 
etudie  a  part  :  il  y  a  suffocation  quand  une  cause  mccanique  aulre  que  la 
suspension  ou  la  strangulation  met  obstacle  a  1'entree  de  1  air  dans  les  voies 
respiratoires ;  cet  obstacle  peut  etre  1'occlusion  directe  de  la  bouche  et  des 
narines,  1'introduction  d'un  corps  etranger  dans  Tarriere-bouche  ou  dans  le 
conduit  aerien,  la  compression  du  thorax,  1'enfouissemeut  ou  le  sejour  dans  un 
espace  confine . 

La  strangulation  ainsi  limitee  a  son  historique  special.  Comme  supplice,  elle 
remonte  a  la  plus  haute  antiquite.  Josue  (cap.  xv,  24)  (it  etrangler  les  rois 
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tombes  en  son  pouvnir.  Ce  snpplice  etait  usite  a  Sparte :  Agis,  dit  PJutarque, 
fut  conduit  par  les  executeurs  dans  la  chambre  de  la  prison  on  Ton  etranglait 
ceux  qui  avaient  ete  condamnes  a  mort,  et  il  presenta  lui-meme  son  cou  au 
lien  fatal.  A  Rome,  la  strangulation  etait  un  des  quatre  supplices  reserves  aux 
crimes  capitaux ;  elle  etait  le  plus  frequemment  employee  surtout  pour  les 
criminels  de  marque;  elle  avail  lieu  dans  le  Tullianum,  la  prison  inferieure ; 
les  hourreaux  1'exeeutaient  avec  un  nceud  coulant :  Vindicesrerum  capitalium, 
quibus  pry.ceptum  erat  gularn  fregere;  c'est  ainsi,  dit  Salluste,  que  perirent 
les  complices  de  Calilina.  Apres  les  triomphes,  les  rois  vaincus  etaient  etrangles 
dans  le  Tullianum.  En  France,  la  strangulation  n'a  ete  employee  qu'exception- 
nellement,  ayant  plulol  le  caraclere  d'une  vengeance  que  d'un  supplice  :  Chilperic 
fait  e'trangler  Galswinthe  pour  e'pouser  Fre'degonde  ;  Marguerite  de  Bourgogne, 
femme  de  Louis  le  Hufin,  convaincue  d'adultere,  est  etranglee  dans  sa  prison, 
les  uns  disent  avec  une  serviette,  les  aulres  avec  ses  cheveux.  La  strangulation 
etait  substitute  par  faveur  a  un  supplice  plus  cruel :  le  conseiller  Anue  Dubourg, 
condamne  au  feu  en  1559,  fut  etrangle  par  grace  speciale  avant  d'etre  jete  dans 
ies  flammes.  On  etranglait  aussi  par  grace  le  malheureux  place  sur  la  roue ;  la 
strangulation  remplacait  parfois  ce  supplice.  Dans  un  auto-da-fe  rapporte  par 
VHistoire  de  I' Inquisition,  sous  Charles  II,  «  les  obslines  furent  brules  vifs,  et 
les  repentants  furent  elrangles  avant  que  d'etre  jetes  au  feu  ».  C'etail  une  grace 
habituellement  accorde'e  aux  condamnes  reputes  les  moins  coupables :  «  On 
leur  demande  dans  quelle  religion  ils  veulenl  mourir ;  ils  sont  premierement 
etrangles,  s'ils  meureut  chretiens,  et  briile's  vifs,  si  ils  persistent  dans  leur 
erreur,  ce  qui  arrive  rarement  »  (Histoire  des  inquisitions,  t.  I,  p.  215,  t.  11, 
p.  244).  En  Angleterre,  en  1746,  les  officiers  qui  avaient  pris  parti  pour  le 
pretendant  Charles-Edouard  furent  etrangles  avant  d'etre  brules  vifs  et  d'avoir 
le  co3ur  arrache,  comme  le  portait  la  sentence.  En  Italie,  Jeanne  de  Naples, 
qui  avail  fait  elrangler  son  mari,  peril  en  1345  par  le  meme  genre  de  mort. 
Le  tribunal  des  Di.v,  a  Venise,  usait  de  ce  supplice.  L'Espagne  a  depuis  des 
siecles  adopte  ce  genre  de  mort,  distinct  de  la  suspension,  comme  supplice 
olficiel,  en  le  re'gularisant  a  Taide  du  garrot,  collier  brise  dont  une  vis  mue 
par  1'exe'cuteur  ferme  les  deux  moitie's  en  sc  rapprochant.  Au  Mexique  aulre- 
fois,  c'etail  le  supplice  des  jeunes  nobles.  En  Chine,  le  cordon  de  soie  esl 
envoye  au  mandarin  disgracie,  la  decapitation  est  reservee  au  peuple.  En  Tur- 
quie,  le  vizir  recoil  la  visile  des  deux  muets  qui  lui  apportent  le  lacel  fatal. 
Le  fanatisme  s'est  aussi  em  pare  de  cette  arme  :  les  e'lrangleurs  de  1'Inde,  les 
Thugs,  cherchaienl  a  exterminer  ainsi  la  race  humaine,  sans  repandre  de 
sang.  Leur  systeme,  importe  en  Angleterre  pour  le  vol  (garrote  robberies), 
y  a  pris  une  telle  extension  qu'il  a  fallu  une  loi  speciale  pour  y  mettre  un 
terme. 

Vhistorique  medical  de  la  strangulation  a  peu  de  documents  anciens  :  Hippo- 
crate  la  mentionne  dans  un  de  ses  apborismes  (sect.  2,  aph.  45)  pour  tirer  un 
pronostic  de  la  presence  de  1'ecume;  Fortunatus  Fidelis  en  parle  sommaire- 
ment,  Si  quispiam  fune  sit  strangulatus.  Zacchias  (Consilium,  44)  discute  uu 
cas  presume  de  strangulalion  homicide  et  retrace  les  caracteres  de  ce  genre  dc. 
morl.  Littre,  en  1704,  dans  les  Memoires  de  I' Academic  des  sciences,  Mor- 
gagni  (De  sedibus  et  causis  morborum,  Ep.  19),  en  rapporlent  des  cas  isoles. 
Louis,  dans  deux  consultations,  recherche  les  signes  qui  indiquent  que  la 
strangulation  a  precede  la  suspension.  Mais,  suivant  la  remarque  de  Tardieu, 
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la  strangulation,  confondue  d;ins  1'histoire  de  la  suspension,  n'occupe  qu'une 
place  restreintc  dans  1'ancienne  medecine  legale.  Fodere  pose  quelques-unes 
des  questions  qui  se  rattachent  a  la  strangulation  proprement  dite,  il  montre 
la  necessite  de  distinguer  1'etranglement  simple  de  celui  que  determine  la 
[iendaison,  mais  les  deux  etudes  restent  confondues;  la  meme  reunion  se 
trouve  avec  tous  ses  inconvenients  dans  les  Traites  d'Orfila  et  de  Devergie,  riches 
d'ailleurs  en  materiaux  sur  la  question.  La  meme  remarque  s'applique  aux 
articles  STRANGI'LAUON  du  Dictionnaire  des  sciences  medicates  en  60  volumes 
(t.  LllI,  1821)  et  du  Dictionnaire,  repertoire^ edit.,  184i).Parmi  lesimpor- 
tants  travaux  que  renl'erment  les  Annales  d'hygiene  et  de  medecine  legale,  un> 
grand  nombre,  malgre  leur  litre,  se  rapportent  plutot  a  la  suspension  qu'a  la 
strangulation.  11  en  est  ainsi  des  recherches  de  Marc,  Remer,  Fleischmann, 
Albingras,  Desgranges,  Duchesne.  On  peut  citer  comme  se  rapportant  plus^ 
specialement  a  la  question  les  observations  de  Saint-  Amand,  Causse,  Ollivier 
d'Angers,  Rendu,  Horteloup,  de  Jacquier,  en  1851,  de  Casper,  dans  ses  Novelles, 
en  1863,  et  de  Liman,  en  1867.  Tai'dicu,  dans  son  Etude  me'dico-legale  sur  hi 
jirndaison,  la  strangulation  et  la  suffocation,  parue  en  1870,  et  par  ses 
travaux  anterieurs,  a  rcndu  a  la  science  le  service  de  separer  nettement  ces 
trois  genres  de  mort,  aussi  bien  dans  la  doctrine  que  dans  le  langage  medical. 
11  a  fait  ressortir  1'importance  pratique  de  cette  distinction,  en  s'attachant  a 
reconnahre  les  caracteres  qui  apparliennent  a  chacune  de  ces  formes  de  1'as- 
phyxie.  Le  memoire  particulier  sur  la  strangulation  offre  un  grand  interet,  et 
est  accompagne  d'observations  nombreuses. 

Depuis  celte  epoque,  la  strangulation  a  ete  1'objet  de  travaux  particuliers,  et 
elle  a  sa  place  distincte  dans  les  traitesgeneraux.  Son  histoire  estretracee  dans 
les  ouvragesde  Taylor,  Legrand  Du  Saulle,  Casper  et  Liman,  Lacassagne,  Lutaud, 
Hoffmann,  Paulier  et  Hetel,  Briand  et  Chaude.  Des  etudes  experimentales  se 
sont  ajoutees  aux  observations.  Le  mecjnisme  de  la  mort  a  ete  1'objet  de 
recherches  speciales.  A  ces  points  de  vue,  nous  indiquerons  les  faits  cites  par 
Faure,  Legroux,  Schoent'eld,  Friedberg,  Rechmann,  Brouardel,  Tamassia,  et 
d'autres  expe'rimentateurs.  La  bibliographie  fera  connaitre  1'importance  des 
recherches  nouvelles  qui  se  rapportent  a  cette  question.  Une  mention  speciale 
doit  etre  faite  de  la  strangulation  chez  les  nouveau-nes,  qui  depuis  longtemps 
a  etc  1'objet  de  travaux  interessants.  Decaisne,  Negrier,  Taufflieb,  Tardieu. 
Klein,  Hohl,  Saenger,  et  les  Traites  d'obsletrique,  iburnissent  d'utiles  rensei- 
gnements  sur  cette  question  qui  tient  une  large  place  dans  1'histoire  de  1'infan- 
ticide. 

Les  occasions  des  expertises  sorit  frequentes  et  variees,  et  ellcs  ont  tou- 
jours  une  gravite  particuliere.  La  strangulation  appartient  a  1'histoire  de 
rhomicide,  elle  indique  le  plus  souvent  la  volonte  formellc  de  donner  la  mort; 
elle  est  premcditee,  mais  elle  peut  aussi  se  produire  dans  la  colere  d'une  rixe. 
Par  un  instinct  brutal,  c'est  a  la  gorge  qu'on  saisit  la  personne  qu'on  vent 
violenter.  La  strangulation  peut  etre  le  preliminaire  d'un  autre  crime,  d'un 
vol,  d'un  attentat  a  la  pudeur;  elle  paralyse  la  resistance  de  la  victime;  1'acte 
accompli,  elle  a  pour  but  d'assurer  le  secret.  D'autres  fois,  elle  est  involontaire, 
on  ne  voulait  qu'elouffer  les  cris  d'une  lemme  et  on  1'elrangle.  C'est  une  des 
conditions  tres-generales  de  la  strangulation,  dit  M.  Tardieu,  de  s'accomplir  par 
surprise  sur  des  individus  incapables  de  resistance,  comme  des  nouveau-nes,  ou 
trop  faibles,  comme  des  vieillards  et  des  jeunes  lilies,  ou  enfin  dont  la  force 
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serait  paralysee  par  des  circonstances  particuliei  es,  conune  cles  ienimes  euuisecs 
par  la  lutte  d'un  viol,  ou  des  pederastes  se  livrant  pour  aitisi  dire  d'eux-memes. 
On  a  vu,  dit  M.  Legrand  Du  Saulle,  des  lesions  graves  da  larynx  «  a  la  suite  de 
compressions  violentes  exercees  sur  le  cou,  soil  par  les  mains  d'infirmiers 
brutaux,  soil  par  la  camisole  de  force,  chcz  des  alieues,  comme  certains  obscr- 
vateurs  ont  [eu  1'occasiou  d'en  observer  plusieurs  cas  dans  des  elahlissements 
speciaux  ».  Une  discussion  pai  lementaire  recente,  5  juin  1882,  a  donne  une 
grande  notoriete  a  un  fait  de  ce  genre.  Des  suicides  exlraordinaires  ct  compli- 
ques,  des  accidents,  su  rattachent  encore  a  cette  hisloire.  L'infanticide  fournit 
un  notable  contingent  de  fails  a  I'elude  de  la  strangulation. 

Les  questions  medico-legales  a  re'soudre  sont  les  suivantes  :  La  mort  a-t-elle 
ete  la  consequence  de  la  strangulation?  Quelles  sont  les  preuves  de  ce  genre  de 
mort?  Comment  la  strangulation  a-t-elle  ete  operee,  avec  les  mains  ou  avec  un 
lien?  Le  lien  a-t-il  ete  applique  pendant  la  vie  ou  apres  la  mort?  La  strangula 
tion  est-elle  le  resultat  d'un  homicide?  Dans  quelles  circonslances  et  de  quelle 
maniere  a-t-il  ete  accompli?  La  victime  a-t-elle  resiste  ?  La  strangulation  a-t-elle 
ete  accompagnee  d'autres  violences,  a-t-elle  eu  pour  but  de  facililer  un  autre 
crime?  Existe-t-il  d'autres  causes  de  mort?  La  strangulation  a-t-elle  precede  la 
suspension?  Y  a-t-il  eu  tentative  de  strangulation?  Quelles  sont  les  preuves  dt> 
la  strangulation  incomplete  et  quels  sont  les  accidents  qu'elle  a  produits?  Quels 
sont  les  indices  qui  peuvent  mettre  sur  la  voie  de  1'identite  du  mcurtrier?  La 
strangulation  a-t-elle  ete  le  resultat  d'un  suicide,  dans  quelles  circoustances  et 
par  quel  mecanisme?  La  strangulation  est-elle  simulee?  A-t-elle  etc  la  conse 
quence  d'un  accident?  Quelles  sont  les  apparences  qui  peuvent  faire  croire  a 
une  strangulation?  Quelle  est  1'influence  que  la  putrefaction  exerce  sur  les 
caracteres  de  ce  genre  de  mort?  Et  comnie  questions  speciales  au  nouveau-ne  : 
La  strangulation  est-elle  le  resultat  de  1'action  de  la  main,  d'un  lien,  du  cordon 
ombilical,  de  la  contraction  de  1'uterus? 

L'etude  de  ces  differentes  questions  est  rapportee  aux  divisions  suivantes  : 
I.  Les  signes  de  la  strangulation.  II.  Le  genre  de  mort.  III.  Le  caractere  de  Teve- 
nement  :  1'homicide,  le  suicide,  Taccident,  la  simulation.  IV.  La  strangulation 
du  nouveau-ne.  V.  Les  questions  accessoires. 

I.  LES  SIGXES  DE  LA  STRANGULATION.  Les  signes  de  la  strangulation  sont 
tournis  par  les  lesions  du  cou,  par  1'examen  de  1'exterieur  du  corps,  par  1'etat 
des  visceres. 

1°  Lesions  du  cou.  Ge  sont  ces  lesions  qui  donnent  la  preuve  decisive  de  la 
strangulation;  elles  sont  superficielles  ou  profondes;  leurs  caracleres  varient 
suivant  qu'elles  sont  produites  par  la  main,  par  un  lien,  par  le  genou  ou  par 
le  pied,  par  un  corps  dur  quelconque. 

Les  lesions  superficielles  sont  les  impressions  digilales  et  les  sillons, 
1'emprcinte  parcheminee,  les  rougeurs  et  les  injections  de  la  peau,  les  excoria 
tions,  les  coups  d'ongle,  les  ecchymoses  cutanees  ou  sous-dermiques;  les  lesions 
profondes  sont  les  ecchymoses  dans  le  tissu  cellulaire  et  entre  les  muscles,  les 
decliirures  musculaires,  les  ruptures  des  tuniques  interne  et  moyenne  de  la 
carolide,  les  fractures  de  I'os  hyoi'de,  les  deformations  et  les  fractures  du  larynx 
et  de  la  trachee,  les  luxations  et  les  fractures  du  rachis. 

La  strangulation  par  les  mains  appartient  a  1'homicide,  elle  est  la  plus 
frequente;  sur  10  cas  de  strangulation  sur  des  adultes,  nous  en  avons  vu 
6  operes  par  les  mains,  3  par  un  lien,  1  par  le  genou.  Sur  25  cas  releves  par 
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Tardieu,  17  se  rapportent  a  la  strangulation  par  les  mains,  7  a  1'etranglc- 
ment  par  un  lien,  1  a  1'action  simultanee  d'un  lien  et  des  mains.  Dans 
1'infanticide,  la  proportion  de  1'etranglement  par  les  mains  est  plus  elevee 
encore. 

Les  signes  de  la  strangulation  par  les  mains  sont  caracteristiques ;  les  impres 
sions  laissees  par  les  doigts  et  les  traces  de  coups  d'ongle  leveut  tous  les  doutes. 
Ces  lesions  occupent  la  parlie  anterieure  du  cou  :  le  larynx  et  la  partie 
superieure  de  la  trachee  artere  ont  etc  comprimes  d'avant  en  arriere  et  late'ra- 
lement.  C'est  au  larynx  que  le  mem  trier  s'adresse;  la  plus  petite  trace  surcette 
region  est  suspecte;  comme  il  ne  menage  pas  ses  efforts,  et  que  les  effets  de  la 
violence  sont  concentres  sur  un  espace  restreint,  ils  se  produisent  avec  une 
notable  intensite. 

La  forme  de  la  lesion  est  caracte'ristique.  On  a  1'empreinte  de  la  main  du 
meurtrier  :  sur  le  cote  gauche  du  larynx,  le  pouce  a  laisse  une  depression 
profonde  et  la  trace  des  aulres  doigts  s'est  imprime'e  sur  le  cote'droit  de  1'or- 
gane.  Ces  empreintes  sont  plus  ou  moins  rondes,  un  peu  allongees,  leurs  dimen 
sions  correspondent  a  celles  des  doigts;  les  excoriations  produites  par  les  ongles 
ne  permettent  pas  de  se  me'prendre  sur  la  cause  de  ces  depressions,  a  droite,  la 
trace  du  pouce,  a.  gauclie,  celle  des  autres  doigls,  c'est  la  disposition  la  plus 
ordinaire  et  qui  est  surtout  manifeste  chez  les  nouveau-nes  ou  sur  les  per- 
sonnes  dont  la  resistance  a  ete  faible  on  nulle.  Si  Je  meurtrier  est  gaucher,  la 
disposition  est  inverse,  nous  1'avons  vu  dans  un  cas  d'infanticide  :  la  disposi 
tion  des  empreintes  avail  permis  de  declarer  que  la  strangulation  avait  ete 
opere'e  par  une  personne  gauchere,  et  1'examen  de  1'accusee  confirma  cette 
supposition.  M.  Toulmouche  cite  un  cas  semblable.  Des  excoriations  curvilignes 
ayant  les  dimensions  et  la  forme  de  1'ongle  constituent  la  meilleure  preuvede 
la  strangulation  par  les  mains;  leur  convexite  est  le  plus  souvent  en  haut,  sans 
qu'il  y  ait  rien  d'absolu  a  cet  egard,  elle  peut  etre  laterale  et  tres-exceptionuel- 
lement  dirigee  en  bas.  La  peau  a  ete  raye'e  et  excoriee,  1'epiderme  est  enleve, 
la  trace  de  1'ongle  est  d'abord  d'un  rouge  vif  qui  devient  ensuite  plus  sombre; 
une  petite  croute  sanguine  peut  la  recouvrir.  S'il  y  a  eu  resistance  et  pour  peu 
que  la  lutte  se  prolonge,  les  impressions  et  les  excoriations  se  multiplient  et 
s'etendent  a  d'autres  regions.  On  les  remarqne  au-dessus  du  larynx,  sous  le 
maxillaire  infe'rieur,  pres  de  ses  angles,  entre  le  bord  poste'rieur  du  cartilage 
thyroule  et  les  muscles  sterno-maslo'idiens,  au  haut  du  sternum.  Comme  la 
pression  alors  n'est  plus  unique,  qu'elle  se  deplace  et  se  repete,  ses  traces  sont 
plus  nombreuses  et  on  peut  avoir  plus  d'une  fois  1'impression  de  la  main.  Les 
excoriations  sont  moins  regulieres,  plus  disseminees.  mais  une  observation 
attentive  y  fera  reconnaltre,  dans  quelques-unes  au  moins,  la  courbe  caracte 
ristique  de  1'ongle.  La  forme  et  les  dimensions  du  cou  influent  sur  la  formation 
de  ce  signe ;  un  larynx  saillant  et  decharne  lui  donnera  plus  d'evidence.  Si 
une  des  mains  a  soutenu  la  nuqne,  pendant  que  1'autre  comprimait  la  parlie 
exterieure  du  cou,  les  deux  mains  ont  pu  laisser  des  traces  egalement  caracte 
ristiques  qui  demontrent  le  mecanisme  de  la  strangulation.  Dans  le  cas  deja 
cite  de  la  i'emme  eauchere  avant  elrande  son  enfant,  la  main  droite  soutenantla 
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partie  superieure  du  dos  y  avait  laisse  la  trace  des  ongles,  pendant  que  la  main 
gauche  avail  imprime  sur  le  larynx  les  lesions  caracle'ristiques.  Lorsque  les  exco 
riations  ont  enleve  une  portion  notable  d'epiderme,  lorsque  les  ongles  ont  gratte 
la  peau  et  que  la  pression  a  ete  tres-forte,  on  peut  aussi  trouver  a  la  partie  ante- 


STRANGULATION.  313 

rieure  du  cou  dcs  empreintes  parcheminees,  mais  peu  etendues  et  multiples, 
n'ayant  nullement  la  forme  reguliere  qui  resulte  de  1'application  d'un   lien. 

Des  suffusions  sanguines  peuvent  exister  dans  le  tissu  meme  de   la  peau, 
sous  certaines  ecorcbures,  mais  ce  cas  est  le  plus  rare.  Les  ecchymoses  occupent 
ordinairement  le  tissu  cellulaire  sous-culane,  elles  penetrent  entre  les  muscles 
qui  sont  comme  baignes  et  infiltres  de  sang.  Ces  epanchements  de  sang  dans  les 
parlies  molles  sonl  parfois   isoles  ct  correspondent  aux  impressions  digitales, 
surtout  a  la  pression  du  pouce;  d'autres  fois,  ces  infiltrations  sont  diffuses  et 
profondes,  elles  penetrent  entre  les  muscles  sus  etsous-hyoidiens,  elles  s'etendent 
sur  le  larynx  et  la  trachee,  sur  la  membrane  crico-tbyroidienne  et  derniere  ces 
organes.  Les  ecchymoses  profondes  ne  sont  pas  toujours  en  rapport  avec  la  lesion 
exterieure   de  la  peau;  elles  peuvent  tHre  considerables  sous  des  execrations 
legeres;  nous   avons  vu  cette  ecchymose,  sous   de  faibles  traces  exterieures, 
former  une  espece  de  plastron  sur  le  larynx  et  la  trachee,  dans  line  etendue 
d'envion  16  centimetres  carres,  et  entretenir  par  imbibition  la  mollesse  de  la 
peau  a  peine  alteree.   Ges  eccliymoses  profondes  sont  d'ailleurs  un  des  signes 
caracterisliques  de  la  strangulation  par  les  mains;  elles  semblent  plus  elendues 
dans  les  pressions  laterales  que   dans  celles  qui  s'exercent  d'avant  en  arriere. 
Elle?-  ne  sont  pas  toujours  bornees  a  la  region  du  cou  qui  correspond  au  larynx 
et  a  la  trachee,  on  les  rencontre  sous  les  machoires,  les  slerno-masloidiens,  a 
la  partie  inferieure  du  cou,  sur  le  sternum  et  meme  en! re  les  muscles  pectoraux. 
L 'etendue  de  ces  ecchymoses  peut  fa  ire  supposer  (|iie  ce  n'est  pas  seulement 
avec  les  mains  que  la  pression  a  etc  exercee.  Che/  un  homme  de  t rente  ans, 
qui  succomba  quelques  heures  aprcs  une  rixe,  la  moilie  inferieure  du  cou  et  le 
haul  de  la  poilrine  presentaient  une  large  empreinte  ecchymosee,  sans  excoria 
tions.  La  dissection  nous  fit  reconnaitre  au-dessous  de  la  peau  un  e'panchement 
de  sang  liquide,  a  peine  coagule,  quibaignait  les  muscles  et  la  glande  Ihyroide, 
principalement  du  cote  gauche;  Finfiltralion  se  prolongeait  derriere  le  larynx  et 
autour  de  la  trachee.   elle  penelrail  dans  le  mediastiu  anterieur,  bien  plus 
etendue  que  ne  le  faisait  prevoirl'etat  exterieur;  aucune  fracture  n'accompagnait 
cet  epanchement  de  sang.    Une  forte  pression  avail  ete  exercee  pendant  la  vie 
sur  la  partie  moyenne  et  inferieure  du  cou  et  sur  le  haul  du  thorax,  rien 
n'indiquait  1'action  des  mains ;  elle  avail  ete  effecluee  par  un  corps  ayant  une 
large  surface,  elle  pouvail  resulter  de  la  pression  du  genou.  Tardieu,  dans  sa 
dixieme  observation,  indique  les  traces  de  1'action  du  pied  sur  le  cou. 

La  compression  exercee  par  les  mains  peut  encore  determiner  des  dechirures 
des  muscles,  des  fractures  de  1'oshyoide  et  du  larynx;  ces  cas  soul  plus  rares; 
il  exisle  parfois  de  la  disproportion  enlreles  lesions  exlernes  el  internes,  les  lesions 
profondes  etant  les  plus  prononcees;  mais,  a  inoins  d'inlerposilion  d'un  linge 
ou  d'un  lissu  mou  quelconque,  1'action  de  la  main  laisse  sur  le  cou  des  traces 
qu'on  ne  peut  meconnaitre. 

Strangulation  par  un  lien.  Toul  corps  long,  flexible  el  d'une  resislance 
suffisanle,  peul  servir  de  moyen  de  strangulation,  el  les  liens  les  plus  varies 
se  rencontrent  dans  1'histoire  de  1'homicide  et  du  suicide  :  cordes,  ficelles,  bande, 
cordon,  ruban,  jarretiere,  bretelle ,  lien  de  paille,  courroie,  chaine  de  fer,  collier, 
cravale,  mouchoir,  fragmenls  de  velemenls,  manches  d'habits,  pantalons, 
calecons,  lous  ces  liens,  qui  ne  sonl  p;is  enumeres  au  hasard,  se  rattachent  a 
quelques  observalions.  Nous  les  relrouvons  encore  noues  autour  du  cou,et  alors 
notre  atlention  doil  se  porter  sur  le  mode  d'enroulemenl,  sur  le  degre  de 


514  STRANGULATION. 

constriction,  sur  la  mauiere  dont  Ic  noeud  a  ele  arrete,  ce  qui  a  uue  grande- 
importance  pour  distinguer  ('homicide  du  suicide.  La  corde  est  simple,  le  Jien 
a  fait  plusieurs  tours,  il  est  libre  ou  noue,  sur  quelle  region,  par  quel  mode 
de  ligature?  II est  laehe  ou  serre,  la  constriction  estoperee  a  1'aide  d'un  garrot; 
on  examinera  la  nature,  la  forme,  les  dimensions,  la  consistance,  les  asperites 
du  lien,  les  matieres  etrangeres  qu'il  peut  presenter;  tous  ces  renseignement^ 
seront  utilises  pour  determiner  le  caractere  et  les  circonstances  de  1'evene- 
ment. 

Les  impressions  sont  diverses  comme  les  liens  et  y  correspondent.  Le  sillon, 
le  plus  souvent  transversal,  presque  horizontal,  est  en  rapport  avec  la  forme  et 
1'epaisseur  du  lien  qui  1'a  occasionne.  II  est  le  plus  souvent  horizontal  etcomplet, 
mais  il  n'est  pas  egalement  marque  sur  tous  les  points  de  sa  circonference.  II 
ne  s'imprime  pas  partout  avec  la  meme  facilite,  et  il  peut  etre  interrompu  en 
quelques  endroits.  La  place  des  noeuds  offre  une  empreinte  plus  elalee  et  moins 
profonde.  L'anse  peut  etre  ouverte  en  arriere,  si  la  corde  a  ete  jetee  en  avant 
du  cou  et  tiree  en  arriere,  sans  que  Ton  ait  forme  de  no3ud,  ou  si  la  cravate 
prise  a  la  nuque  a  ete  fortement  tiree  en  ce  sens,  de  maniere  a  ne  laisser  de 
traces  qu'en  avant.  Le  sillon  peut  descendre,  si  Ton  a  tire  de  haul  en  has;  il 
remonte,  si  la  traction  s'est  faite  en  haut,  comme  pour  souleverle  corps.  II  n'est 
pas  toujours  sur,  comme  on  1'a  fait  rcmarqucr,  de  conclure  de  la  forme  du  sil 
lon  a  celle  du  lien.  Un  corps  mou,  tourne  en  corde,  et  serre  avec  violence,  peut 
laisser  une  empreinle  etroite  et  profonde. 

Les  corps  rudes  et  durs,  tels  que  les  cordes  de  chanvre,  determinent  par  places 
de  petites  excoriations,  et  1'empreinte  se  pardiemine  facilement.  Ces  erosions 
sont  dues  au  frottement  de  la  corde  sur  les  parties  saillantes;  ces  ecchymoses 
de  raclement,  comme  les  appelait  Blanchard,  appartiennent  surtout  a  la  stran 
gulation.  Les  excoriations  et  les  depressions  correspondent  a  la  forme  du  lien  : 
ainsi  une  chaine  de  fer,  un  collier  de  perles,avaient  laisse  leur  empreinle  sur  la 
circonference  du  cou.  Une  eloffe  molle,  un  mouchoir  de  laine  ou  de  soie,  des 
portions  de  velements,  produisenl.  bien  rarement  des  excoriations  de  ce  genre, 
a  moins  qu'nn  rebord  dur,  ourle  ou  festonne,  et  le  tissn  tourne  sur  lui-meme, 
n'aient  ete  serres  et  promenes  avec  force  sur  la  region  du  cou.  Le  plus  souveuU 
pour  les  tissus  de  ce  genre,  1'excoriation  manque  et  1'empreinte  parcheminee 
ne  se  produit  pas.  Le  sillon  parchemine  est  le  resultat  de  1'excoriation  de  1'epi- 
derme ;  les  experiences  sur  le  cadavre  ne  laissent  aucun  doute  a  cet  egard, 
mais  une  pression  prolongee  n'est  pas  etrangere  a  la  production  de  cet  etat.  En 
general,  le  sillon  des  etrangles  est  plus  pale,  moins  profond,  moins  marque, 
moins  regulier,  que  chez  les  pendus.  L'empreinte  parcheminee  y  est  moins 
conslante,  quoiqu'elle  yexiste  parfois.  Un  foulard  mou,  une  serviette,  peuvent 
ne  prodnire  que  de  faibles  traces.  Dans  la  depression  qu'a  laissee  le  lien,  la 
peau,  suivant  la  remarque  de  Tanlieu,  peut  ne  presenter  aucun  changement  de 
texture,  ni  de  consistance.  aucun  amincissementavec  condensation  particuliere 
de  son  tissu.  On  a  rencontre  dans  ces  cas  le  sillon  mou  et  blanc  non  par 
chemine,  sans  excoriation,  sans  suffusion  sanguine  dans  le  derme,  ni  au-dessous. 
Mais  la  blancheur  de  ce  sillon  anemique  fait  ressortir  la  teinte  violaceedu  bord 
superieur,  lorsque  le  lien  est  reste  a  demeure,  avec  une  constriction  suffisante 
pour  delermiitf.r  1'arret  du  sang  veineux  au-dessus  de  1'cndroit  comprime.  La 
congestion  du  bord  inferieur  par  irritation  mecanique  contraste  encore  avec  la 
paleur  de  1'empreinte,  au  milieu  de  parties  violacees.  Nous  avons  vu  surun 
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pendu,  en  ete,  de  petites  phlyctenes,  analogues  a  celles  de  la  briilure,  au  voi- 
sinage  du  sillon;  Casper  a  observe  le  meme  fait  sur  un  etrangle  suicide. 

Des  ecchymoses  irregulieres  et  superficielles  peuvent  correspondre  aux  points 
ou  le  lien,  fortement  serre,  e'tait  le  plus  inegal  et  le  plus  rude,  mais  1'ec- 
chymose  est  rare  dans  le  sillon  meme,  elle  se  produit  au-dessous  et  sur  les 
cotes.  La  suffusion  sanguine  est  inoins  commune  que  dans  la  strangulation  par 
les  mains;  la  compression  circulaire  des  vaisseaux  du  cou  rend  sa  production 
moins  facile.  C'est  surtout  dans  les  cas  de  suicide  que  Ton  constite  cette  faible 
apparence  des  signes  locaux  qui  offrent  a  peine,  comme  1'a  dit  Taylor,  quelque 
chose  de  plus  qu'une  legere  depression ;  mais  dans  1'homicide  cette  condition 
doit  etre  rare  parce  que  les  agresseurs  exercent  sur  le  cou  une  compression 
beaucoup  plus  violenle  qu'il  n'esl  necessaire  pour  assurer  la  morl. 

Les  lesions  peuvent  resulter  a  la  fois  de  Taction  de  la  main  et  de  celle  d'un 
lien,  les  deux  modes  de  strangulation  elanl  employes  simultanement.  Nous 
avons  vu  sur  un  jeune  homme  etrangle  avec  sa  cravate  trois  coups  d'ongles 
bieu  manifested,  prouvant  que  la  main  etait  intervenue;  la  cravate,  sans  doute, 
n'avait  ete  serree  que  pour  prevenir  le  retour  a  la  vie.  Trois  des  observations  de 
Tardieu  se  rapporlent  a  ce  double  genre  de  mort;  au  milieu  des  traces  d'une 
lutte  violente,  il  a  constate  les  signes  qui  appartiennent  a  ccs  deux  modes  de 
strangulation. 

Les  lesions  profondes  du  cou,  qui  peuvent  etre  le  resultat  de  1'action  du  lien 
comme  de  celle  de  la  main,  sont  les  dechirures  des  muscles,  les  fractures  de 
1'os  hyoide,  les  fractures  et  les  deformations  du  larynx  et  dc  la  tiacbee,  la  rup 
ture  des  membranes  interne  et  moyenne  de  1'artere  carotitle,  les  luxations  et 
les  fractures  du  rachis. 

Les  dechirures  musculaires  se  rencontrent  dans  Ics  deux  cas.  L 'attention  doit 
etre  appelee  sur  ces  ruptures  qu'on  a  assez  frequemment.  rencontrees  dans  la 
pendaison  par  suicide;  Leser,  sur  50  cas,  les  a  observees  H  fois.  On  n'a  pas 
signale  de  muscle  plus  specialemeul  ;itteint.  L'eccbymose  peut  ne  pas  etre  en 
rapport  avec  1'elendue  de  la  dechirure  musculaire;  1'epanchement  de  sang 
pourrait  meme  manquer  dans  les  ruptures  par  suite  de  la  pression  prolongee 
du  lien.  Morgagni  avail  indique  ce  genre  de  lesion  :  «  Carnificis  laqueus  musculos 
((  qui  os  hyoides  cum  larynge  proximisque  partibus  conneclunt  disruperat  ut 
«  illud  os  ab  larynge  esset  separatum.  » 

Les  fractures  de  /'os  hyoide  ne  sont  pas  rares  dans  1'e'tranglcment ;  nous  en 
avons  observe  un  cas  ou  la  strangulation  avail  ele  operee  par  les  mains.  La 
femme  G.,  de  Gougenheim,  agee  de  quaranle-neuf  ans,  est  trouvee  sans  con- 
naissance  etendue  sur  son  lit  au-dcssous  duquel  on  avail  mis  le  feu ;  on  la  croit 
morte  asphyxie'e  par  la  fumee  (ler  Janvier  1866).  Au  bout  de  trois  quart  d'beures, 
elle  donne  des  signes  de  vie;  elle  ne  reprend  connaissance  qu'au  bout  de  deux 
jours,  et  aussilot  elle  reconnait  son  meurtrier,  un  homme  vigoureux  de  trentc- 
sept  ans,  qui  avail  concouru  a  lui  donnerdes  soins  avec  une  brulalite  telle  tju'il 
lui  avail  brise  deux  dents  et  1'avait  blessee  au  voile  du  palais  en  lui  ouvranl  la 
bouche  avec  un  couteau.  Les  traces  de  pression  du  cou  s'etendenl  du  menton  a 
la  clavicule  sous  forme  d'empreintes  bleuatres  et  d'excoriations  multipliees,. 
visibles  encore  dix  jours  apres  1'evenement;  ces  excoriations  exislent  des  deux 
cotes  de  la  face  et  du  cou,  quatre  d'entre  elles  sont  situees  a  gauche.  La  voix  est 
faible,  il  faut  de  grands  efforts  pour  entendre  la  malade.  A  dater  de  ce  moment, 
elle  reste  alteinle  d'accidents  graves  qui  vont  en  croissant,  et  parmi  lesquels  per- 
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sistent  1'aphonie  et  la  gene  de  la  deglutition.  Cette  derniere  est  telle  que  la  ma- 
lade  ne  peut  plus  prendre  d'aliments  solides,  elle  est  nourriede  laitet  de  bouillon. 
Elle  ne  pouvait  pi  us  marcher,  a  peine  se  soutenir  sur  ses  membres  agiles  parfois  de 
mouvements  convulsifs.  Sous  rinfluence  de  1'inanition,  la  faiblesse  fait  des  pro- 
gres,  la  malade  tousse,  et  elle  succombe  dans  le  marasme  trois  mois  et  vingt- 
cinq  jours  apres  1'ultcnlal.  L'autopsie,  pratique'e  avec  le  Dr  Robert,  nous  fait 
reconnaitre  une  notable  deformation  du  laryn*;  eel  organeest  aplati  sur  le  mi 
lieu  et  dans  sa  moitie  gauche;  cet  aplatissement  porte  sur  la  moitie  gauche  du 
cartilage  Ihyroidien,  sur  la  partie  anterieure  du  cricoide ;  il  n'y  a  point  de  frac 
ture,  le  cartilage  Ihyroide  est  ossifie  sur  les  cotes  pres  dcs  comes.  L'os  hyoidc 
presenle  une  tumeur  osseuse  du  volume  d'une  feve,  sur  le  cote  droit  de  1'os, 
au  point  oil  la  grande  corne  s'articule  avec  le  corps.  Un  anneau  osseux  long  de 
4  millimetres  et  demi,  epais  de  1  millimetre  et  demi,  entoure  1'articulation  de 
la  corne  droite  de  1'os  hyoi'de  avec  le  corps,  c'est  uu  os  de  nouvelle  formation 
s'ajoulant  a  1'ancien  sous  forme  d'exostose,  et  qui  constitue  le  cal  d'unc  fracture; 
le  perioste  qui  adherait  a  1'os  nouveau  etait  sain  ;  ses  canaux  de  Travers  etaient 
nombreux,  on  observait  moins  d'espaces  medullaires;  la  piece,  examinee  avec 
M.  Morel,  a  ete  conservee.  La  gene  dela  deglutition  provenait  de  cette  lesion  de 
1'os  hyoidc ;  on  sail  quels  accidents  graves,  primitifs  et  consecutifs,  produisentles 
fractures  de  cet  os.  L'aphonie  avail  pour  cause  principale  la  deformation  da 
larynx.  L'inanition  avail  amene  le  marasme  et  contribue  sans  doute  au  develop- 
pement  d'une  pneumonic  chronique,  sans  tubercules,  consfatee  a  1'autopsie. 
Etranjjemenl  par  les  mains,  fracture  de  1'os  hyoi'de,  deformation  du  larynx,  mort 
par  suile  des  accidents  consecutifs  determines  par  ces  lesions  :  telles  ont  etc  les 
conclusions  du  rapport.  La  defense  souleva  ici  une  question  d'ballucination;  la 
femme,  en  reconnaissant  1'accuse,  n'avait-elle  pas  pris  pour  une  tentative  de 
meurtre  les  soins  violents  et  mal  diriges  qu'il  lui  avail  donnes  pour  la  rappeler 
a  la  vie?  Mais  elle  avail  conserve  le  souvenir  de  tous  les  acles  accomplis  pendant 
la  tentative  du  meurlre  jusqu'au  moment  ou  elle  s'evanouil;  elle  avail  distincte- 
ment  reconnu  le  meurtrier.  Elle  etait  absolument  sans  connaissancepar  suite  de 
1'asphyxie,  pendant  les  soins  qu'elle  recut,  et  elle  ne  pouvait  en  ce  moment 
rcconnailre  personne.  Les  charges  d'ailleurs  etaient  accablantes,  ily  cut  une  con- 
damnalion  aux  travaux  forces  a  perpetuile'. 

Ces  lesions  sont  plus  communes  dans  la  strangulation  que  dans  la  pendaison. 
Dans  un  cas  d'etranglemenl  par  les  mains,  M.  Roussel  conslate  que  les  deux 
grandes  cornes  de  1'os  hyoide  avaient  une  mobilite  remarquable,  surtout  la 
droite,  qui  etait  repliee  sur  le  corps  de  1'os,  de  maniere  a  faire  avec  lui  un  angle 
droit.  MM.  Isnard  et  Dieu  ont  observe  la  luxation  de  la  grande  corne  de  1'os 
hyoide  a  gauche,  a  son  point  d'union  avec  le  corps  de  1'os,  et  une  ecchymose 
profonde  au  meme  point.  Taylor  a  vu  1'os  hyoide  fraclure  sur  un  point  corres- 
pondanl  a  1'empreinte  du  pouce  sur  le  cou.  Tardieu,  sur  une  cinquantaine  de 
cas,  n'a  pas  renconlre  de  lesion  de  ce  genre.  Dans  1'elranglement,  c'est  a  1'actiou 
des  mains  que  se  rapportenl  le  plus  souvent  ces  fractures,  mais  un  lien  pourrait 
aussi  les  produire.  Nous  avons  vu  sur  un  pendu  la  fraclure  d'une  des  grandes 
cornes  de  1'os  hyoide ;  Hoffmann  a  constate  deux  fois  le  meme  fait,  et  dans  la 
statislique  de  Leser  il  esl  fail  menlion  de  qualre  fraclures  de  1'os  hyoide,  dont 
Irois  dans  des  cas  de  suspension  incomplete.  L'observation  que  nous  avons  citee 
prouve  la  gravile  des  suiles  que  laisse  celte  lesion  au  point  de  vue  de  la  deglu 
tition,  de  la  phonation  et  des  fonctions  respiratoires. 
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Les  fracture*  du  larynx  el  de  la  trachee  sonl  plus  frequenles  que  celles  de 
1'os  hyoide;  elles  exigent  aussi  pour  se  proiluire  une  ibrce  puissante;  elles  sont 
difficiles  a  effectuer  sur  le  cadavre.  Ces  fractures  sout  le  resultat  de  1'aclion 
directe  de  la  main  surle  larynx  et  sur  la  trachee.  I/application  d'un  lien  peut 
aussi  determiner  cette  lesion,  lorsqu'il  est  forlement  serre  sur  le  larynx,  et 
meme,  d'apres  des  experiences,  qnand  il  est  applique  sur  la  membrane  thyro- 
hyo'idienne.  C'est  le  cartilage  thyro'ide  qui  est  le  plus  souvent  fracture,  puis  le 
cricoi'de  et  les  premiers  auneaux  de  la  trachee;  on  a  aussi  note,  mais  excep- 
lionnellement,  la  lesion  d'un  des  cartilages  arythenoides.  Le  bord  superienr,  les 
faces  laterales,  les  grandes  comes  du  cartilage  thyro'ide,  sont  le  siege  de  ces 
fractures  qui  peuvent  ne  consisler  qu'en  de  simples  fissures.  D'aulrcs  ibis  il  y  a. 
une  veritable  brisure,  avec  enlbncemcnt  et  deplacement  des  fragments.  Ce  qu'il 
importe  de  signaler,  c'est  la  deformation  du  larynx,  son  aplalissement  lateral, 
qui  peut  e\isler  sans  alteration  evidenle  dc  continuitc.  Dans  ['observation  de 
Rousset,  le  cartilage  Ihyro'ide,  an  lieu  de  former  comme  a  1'ordinaire  nn  angle 
saillant  en  avant,  e'tait  aplali  de  maniere  a  rester  presque  immediatement 
applique  contre  les  parois  posterieures  du  larynx;  le  cartilage  cricoide  etait 
rompu  a  sa  partic  moyenne;  an  lieu  de  former  un  arc,  il  presentait  un  angle 
rentrant  produit  par  le  reploiemeut  en  arriere  des  deux  extremites  i'rac- 
lurees;  le  larynx  avail  toutes  ses  parties  devices,  affaissees  ou  fraelurees.  Ces 
eltets  sont  plutot  produils  par  la  main  que  par  un  lien,  bicn  que  la  seconde 
cause  soil  egalement  possible.  Ollivier  a  note  cbez  deux  femmes  agees,  elranglees, 
Tune  par  uu  large  ruban  de  111  arrete  par  plusieurs  noeuds  autonr  du  cou, 
1'autre  par  la  compression  an  moyen  des  mains,  les  lesions  suivanles  :  chez  la 
premiere  une  depression  et  nn  aplatis^ement  complel  des  deux  cerceaux  supe- 
rieurs  de  la  trachee  artere,  che/.  la  seconde  une  mobilite  considerable  des  deux 
moities  du  cartilage  thyroide.  Nous  avons  vu  eel  aplatissement  produit  par  les 
mains  occuper  la  moitie  gauche  du  cartilage  Ihyroide  et  une  parlie  du  cricoide 
el  persister  apres  des  mois.  On  trouve  dans  Taylor,  Casper,  Hoffmann,  des 
exemples  de  ces  lesions,  et  notamment  dc  de'chirures  el  de  ruptures  des  anneaux 
de  la  trachee.  Les  cas  de  fracture  du  cartilage  Ihyroide,  cites  par  Leser,  appar- 
tenaient  a  des  suspensions  incompletes.  L'age  doit  avoir  de  i'influence  sur  la 
production  de  ces  fractures;  chez  les  sujets  jt-nnes  le  larynx  elastique  cede  et 
resiste  mienx,  il  se  briseraplus  facilement  lorsque  l'o>sification  aura  fail  perdre 
an  cartilage  celle  propriele.  On  remarque,  en  elfet,  que  les  fractures  du  larynx 
onl  ete  surlout  observees  sur  des  snjets  ages;  entre  quarante  et  cinquanle  ans 
celle  lesion  s'est  souvent  produite ;  un  degre  tres-avance  d'ossification  rendrait 
sans  doute  la  resistance  plus  grande. 

Les  ecchymoses  peuvent  manquer  autour  de  ces  fragments;  on  1'explique  par 
1'arretde  la  circulation  qui  resulte  de  la  violente  constriction  dn  cou.  Hoffmann 
insiste  snr  ce  point,  mais  cetle  remarque  parait  surloul  s'appliquer  a  la  pen- 
daison;  il  est  bien  a  croire  que  dans  la  strangulation  par  les  mains  la  com 
pression  momentanee,  assez  violenle  pour  determiner  une  fracture,  occasion- 
nera  des  ecchymoses;  ces  suffusions  sanguines  ont  ele  presque  loujours  signalees. 
Les  fractures  du  larynx  sont  un  des  indices  les  plus  surs  du  crime,  et  sur  un 
cadavre  putrefie,  les  autres  signes  ayant  disparu,  celui-la  seul  feral t  nailre  de 
graves  soupcons. 

Une  question  de  diagnostic  diffe'rentiel  s'eleve  a  1'occasion  de  ces  fraclures; 
une  cause  aulre  qne  la  strangulation,  une  chute  sur  un  corps  saillant  et  dur. 
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un  coup  de  poing,  un  coup  de  pied  de  cheval,  un  eboulement,  1'ecrasement  par 
line  roue  de  voiture,  ont  pu  produire  ces  lesions.  Les  auteurs  citent  des  obser 
vations  de  ce  genre  qui  se  rattachent  a  1'histoire  des  plaies  du  cou.  La  preuve 
de  la  strangulation  est  alors  acquise  par  les  autres  lesions  qui  aceompaguent  la 
fracture  et  qui  indiquent  son  origine;  la  difiiculte  n'existe  que  s'il  y  a  eu  coin 
cidence  des  deux  causes. 

Ces  lesions  du  larynx  produisent  une  dyspnee  rapide  par  le  deplacement  des 
fragments,  qui  determine   la  reduction  du  calibre  des  voies  aeriennes  ou  leur 
obliteration.  On  comptera  parmi  les  causes  de  mort  le  gonflement  de  la  muqueuse 
ecchymosee  et  I'emphyseme  qui  peut  survenir  a  la  region  du  cou.  La  confusion 
des  nerfs  larynges  est  encore  considered  comme  une  cause  de  spasrne  de  la 
glotte  et  d'arret  subit  de  la  respiration.  Si   la  mort  n'est  pas  immediate,  elle 
peut  avoir   lieu  plus  tard  par  suite  de  la  gene  croissante  que  cette  fonction 
eprouve;  une  asphyxia  lente  est  le  resultat  de  ces  lesions.  Voici  I'exemple  d'une 
asphyxie  qui  s'est  produite  en  deux  heures  sous  1'influence  d'une  fracture  du 
larynx  et  de  la  trachee  :  un  bomme  de  vingt-cinq  ans  est  saisi  a  la  gorge  dans 
une  rixe,  il  tombe  et  se  degage  avec  peine,  il  rentre  chez  lui  a  pied,  a  un 
kilometre  de  distance;  il  parle  difficilement,   sa  respiration  est  genee,  il  se 
couche,  se  releve  pour  ouvrir  une  fenetre,  disant  qu'il  manque  d'air,  se  reconche, 
pousse  quelques  soupirs  et  deux  heures  apres  il  a  cesse  de  vivre.  L'aulopsie, 
pratiquee  par  MM.  Larche  et  Klce,  fait  reconnaitre  des  excoriations  disseminees 
a  la  face  et  sur  diverses  regions,  et  une  trace  bleuatre,  sans  ecchymoses  sous- 
cutanees,  a  la  parlie  ante'rieure  du  cou;  le  larynx  est  fracture  avec  ecchymose  et 
cedeme  de  la  muqueuse ;  les  viscercs  presentent  les  signes  generaux  de  1'asphyxie 
et  notamment  une  ecume  abondante  dans  les  voies  aeriennes.  Nous  avons  exa 
mine  le  larynx,  aiin  de  donner  notre  avis  sur  le  genre  de  mort :   le  cartilage 
crico'ide  presente  ducote  gauche  en  avant  une  fracture  lineaire  complete,  avec 
legere  rugosile  des  bords  dout  1'un  est  concave.  Le  premier  anneau  de  la  trachee, 
degage  de  son  perichondre,  ofl're  a  gauche  une  fissure  laterale  qui  le  divise  de 
haul  en  bas  dans  toute  son  epaisseur.  On  distingue  du  meme  cote,  a  la  partie 
superieure  du  second  anneau,  une  tres-legere  depression  qui  correspond  a  une 
Erosion  ou  fissure  incomplete  qui  se  borne  a  la  superficie  du  cartilage.  Une  tache 
ecchymotique  bleuatre  cxiste  sur  la  muqueuse,  au  point  correspondant  a  la 
fracture  du  crico'ide,  et  descend  en  s'affaiblissant  derriere  le  premier  anneau  de 
ia  trachee.  II  n'y  avait  point  de  deformation  du  larynx,  le  cartilage  thyroide 
etait  intact.  La  strangulation  avait  determine  ces  lesions,  et  aucun  doute  ne 
nous  a  paru  possible  sur  la  cause  de  la  mort.  Siebold  cite  une  fracture  du  cri- 
•coi'de,  dans  laquelle  la  mort  n'eut  lieu  que  quelques  semaines  apres  les  tenta- 
tives  d'etranglemcnt.  Les  fractures  de  1'os  hyoide  et  des  cartilages  du  larynx 
ont  aussi  ete  trouvees  reunies;  la  gene  de  la  phonation  et  de  la  deglutition, 
ainsi  que  la  dyspnee,  se  prolongent  chez  ccux  qui  survivent  a  ces  lesions,  qui 
sont  d'ailleurs  presque  toujours  mortelles. 

La  rupture  des  membranes  interne  et  moyenne  de  1'artere  carotide  peut  avoir 
lieu  dans  la  strangulation  comme  dans  la  suspension,  plus  rarement  suustloute, 
et  il  est  probable  qu'elle  ne  se  produit  que  dans  la  strangulation  par  un  lien; 
il  semble  difficile  que  la  pression  des  mains  soit  assez  precise  pour  aller  atteindre 
directement  le  vaisseau.  Avec  un  lien  on  pent  la  produire,  mais  avec  peine,  par 
1'etranglement  comme  par  la  suspension.  Malle  n'y  a  reussi  que  2  fois  sur 
80  essais,  en  placant  le  lien  en  Ire  les  cartilages  thyroide  et  crico'ide.  Friedberg 


STRANGULATION.  319 

a  aussi  constate  que  sur  le  cadavre  on  peut,  par  etranglement  comme  par 
suspension,  briser  les  membranes  interne  et  moyenne,  mais  sans  epancbement 
de  sang.  Le  garrot  facilite  la  production  de  ces  lesions.  Ce  sont  les  liens  minces 
qui  determinent  les  ruptures  a  1'endroit  ou  la  carotide  peut  etre  comprimee 
centre  le  rachis.  Le  point  d'election  parait  etre  au-dessous  de  la  biturcation  de 
la  carotide.  Une  seule  artere  ou  les  deux  peuvent  presenter  ces  ruptures.  Une 
pression  exercee  de  cote,  entre  le  larynx  et  la  base  de  la  langue,  peut  aussi 
atteindre  la  carotide  externe.  Simon  a  constate  la  rupture  des  deux  tuniques  de 
cette  artere.  Les  deux  membranes  interne  et  moyenne  peuvent  etre  rompues  a  la 
fois  ou  separement,  mais  c'est  surtout  la  membrane  interne  qui  est  le  siege  de 
cette  lesion.  Hoffmann,  sur  Seas,  n'a  pas  vu  la  tunique  moyenne  bris.ee,  1'interne 
•etait  seule  atteinte.  La  decbirure  peut  etre  complete  ou  incomplete,  comprenant 
une  partie  ou  la  totalite  de  la  circonference  du  vaisseau ;  si  tout  le  tour  est 
ronipu,  les  bords  sont  plus  ou  moins  roules  stir  eux-memes. 

Un  point  important,  c'est  Vecchymose  qui  peut  accompagncr  cette  lesion ; 
1'iniillration  sanguine  manque  dans  les  experiences  faites  sur  le  cadavre,  elle  ne 
se  produit  pas  lorsque  la  circulation  a  cesse,  et  la  pression  meme  eprouvee  par 
les  vaisseaux  s'oppose  a  sa  formation  et  a  son  extension.  Mais  I'epaachemeot 
<le  sang  entre  les  tuniques  arlerielles  peut  se  iaire  sans  que  les  tuniques  soient 
•elles-mernes  rompues.  La  decbirure  des  vasa  vasorum  des  tuniques  interne  et 
moyenne,  des  capillaires,  peut-etre  de  la  tunique  externe,  suftit  pour  produire 
une  ecchymose  qui  est  alors  plus  limitee.  Friedberg  a  appele  recemment  1'at- 
tention  sur  le  signe  qui  est  conslitue  par  I'epancbement  du  sang  dans  les 
parois  de  I'artere,  sans  la  rupture  des  tuniques,  par  la  seule  decbirure  des  vasa 
vasorum.  Les  efforts  de  I'etraiiglement  peuvent  produire  isolement  cet  etfet.'En 
1'absence  de  trace  de  sillon  etde  blessure  par  instrument  contondant,  1'e'pancbe- 
ment  de  sang  entre  les  membranes  de  la  carotide  devient  tin  precieux  signe  de 
tentative  d'etranglement ;  il  peut  arriver,  (lit  Friedberg,  que  cet  epancliement 
soil  le  seul  signe  de  la  tentative  de  strangulation  et  qu'il  soil  suftisatit  pour 
i'indiquer.  Quelque  rares  que  soient  les  lesions  de  ce  genre  dans  la  strangula 
tion,  il  est  important  de  les  recbercher.  Dans  une  autopsie  faite  apres  qnatre 
mois,  le  meme  auteur  a  encore  recoil nu  la  rupture  de  la  membrane  interne  de 
la  carotide  et  I'existence  d'une  infiltration  sanguine,  ce  qui  tend  a  etablir  la 
longue  duree  de  ce  siane.  Nous  appellerons  1'attention  sur  1'etat  de  1'oesopbage 
au  point  qui  correspond  a  1'application  du  lien;  en  introduisant  sur  le  cadavre 
une  sonde  molle  dans  ce  conduit,  on  la  trouve  brisee  au  point  ou  la  pression 
s'est  exercee ;  on  rechercherait  sur  le  vivant  1'etat  de  la  muqueuse  et  du  muscle 
en  ce  point. 

Les  lesions  du  rachis  appartiennent  bien  plus  a  I'bistoire  des  blessures  qu'a 
celle  de  la  strangulation;  leur  efl'et  u'est  pas  d'empeclier  1'entree  de  1'air  dans 
les  voies  respiratoires,  mais  elles  font  perir  par  la  compression  et  la  decbirure 
de  la  moelle.  La  torsion  du  cou  pent  accompagner  les  efforts  d'etranglement, 
Richond  a  publie  1'observation  d'une  torsion  du  cou  avec  decbirure  de  la  moelle. 
entre  la  premiere  et  la  seconde  vertebre,  Causse  d'Albi  s'est  egalement  occupe 
des  dislocations  de  Ja  UHe  et  des  vertebres  cervicales.  Des  lesions  de  ce  genre 
produites  par  1'action  violentedes  mains  peuvent  compliquer  une  strangulation. 
Orfila,  recberchant  les  points  ou  ces  efforts  peuvent  briser  le  racbis,  a  montre 
par  des  experiences  sur  le  cadavre  que  ces  de:hirures,  fractures  et  luxations, 
avaient  pour  siege  principal  les  verlebres  inferieures  du  cou,  de  la  cinquieme  a 
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lasixieme,  puis  de  latroisieme  a  la  quatrieme;  on  a  pu  aussi  fracturer  la  seconde 
verlebre  et  rompre  1'apophyse  odontoide. 

2°  Examen  exte'rieur  du  corps.  Les  caracleres  exterieurs  chez  la  personne 
etranglee  expriment  la  perturbation  violente  qu'a  produite  1'arret  subit  de  la 
respiration.  Zacchias  avail  deja  retrace  le  tableau  de  ces  sigiies  :  «  Adnotatur 
«  insuper  livor  ciurum  et  brachiorum,  spuma  ex  ore,  mucusque  ex  naribus 
(i  prodiens ;  pulmones  ipsi  purnlenta  spuma  turgent ;  adest  oculorura  proemi- 
«  nentia  et  aliquando  alterutrius  vel  ambormn  a  suo  loco  dimotio,  interdumque 
(.  linguse  exitus  extra  oris  septa,  quae  et  ipsa  nigricaus  apparel;  totum  corpus 
«  lividis  maculis  rcspersum,  el  alia  nonnulla.  »  F.  Fidelis  avail  dil :  «  Item 
«  facies  non  equidem  pallet,  sed  violacei  et  tanquam  purpurei  est  colons.  » 

La  face  chez  les  personnes  etranglees  est  generalement  tumefiee,  rougeatre  ou 
violacce ;  on  y  voil  1  expression  de  la  niort  violente ;  les  levres  et  les  oreilles  sont 
bleuatres,  mais  ici  une  distinction  doit  etre  faite  suivant  le  mecanisme  et  la 
rapidite  de  la  mort.  La  lace  peut  etre  pale,  Ollivier  et  Lirnan  out  signale  cet  etat 
qui  est  sans  doute  1'expression  d'une  mort  tres-rapide.  La  physionomie  est 
dautant  moins  allereeque  la  strangulation  a  etc  plus  prompte  et  que  la  victime 
affaiblie  ou  surprise  a  J'ait  moins  de  resistance.  Lc  mode  de  compression  indue 
sans  aucun  doule  sur  la  coloration  de  la  lace.  Le  lien  circulaire  serre  au  point 
d'arreter  la  circulation  dans  les  carotides  mettra  obstacle  a  ces  phenomenes  de 
congestion.  Laslase  veincuse  au  conlraire  sera  d'aulanl  plus  considerable  que 'la 
compression  d'une  intensite  mediocre,  laissant  les  arteres  libres,  aura  mis 
obstacle  au  retour  du  sang  veineux.  La  syncope  peut  empecher  brusquemenl 
tout  pbenomene  de  congestion.  Cesont  suiiout  les  efforts  d'une  resistance  deses- 
peree  qui  congestionnenl  la  face  et  delermineut  des  alterations  caracteristiques 
dans  la  peau  de  cetle  region.  Le  signe  le  plus  constant,  dit  M.  Tardieu,  c'est  la 
formation  d'ecchymoses  tres-nombreuses  et  de  tres-petites  dimensions  sur  la 
lace,  sous  la  conjonctive,  au  devanl  du  cou  el  de  la  poitrine.  Toutes  ces  parties 
presentent  un  poinlille  rouge,  qui  leur  donne  un  aspecl  saisissanl,  mais  nou 
pas  absolumenl  caracleristique.  Dans  d'aulres  circonstances,  des  efforts  pro- 
longes,  ceux  d'un  accoutvhement  laborieux,  les  convulsions  de  1'epilepsie,  une 
suffocation  produite  par  la  compression  du  thorax,  peuvent  amener  des  effets 
analogues,  mais  sous  ces  reserves  on  peut  considerer  les  ecchymoses  ponctuees 
des  teguments  de  la  face,  du  cou  et  de  la  poitrine,  et  1'inliltration  sanguine  des 
conjonctives,  comme  elant  caracteristiques  dans  la  strangulation.  On  a  aussi 
observe  ces  ecchymoses  dans  la  pendai^on,  mais  plus  rarement  et  avec  moins 
d'intensite.  II  faut  i'ejnan|uer  qu'en  visitant  le  corps  a  quelques  heures  d'in- 
tervalle,  lorsqu'il  a  ctedeplace  ou  que  le  lien  a  ele  enleve,  on  peut  observer  des 
changements  dans  cet  etat  de  congestion  de  la  face. 

Les  levres  sont  cyanosees,  une  ecume  blanchalre  ou  sanguinolente  s'ecoule  de 
la  bouche  el  des  narines  ;  la  rougeur  de  la  muqueuse  peut  s'elendre  a  1'arriere- 
boucbe.  La  langue  esl  proeminente,  gonllee,  coloree  en  uoir,  sorlant  de  la 
bouche,  serree  entre  les  dents,  appliquee  au  moins  contre  les  arcades  dentaires ; 
elle  peut  etre  mordue  avec  plaie  ou  presenter  seulement  rempreinle  des  dents. 
Si  cetle  description  esl  trop  accentuee  pour  cerlaius  cas,  on  peut  au  moins  con 
siderer  .comme  certain  que  le  gonflemeut  el  la  saillie  de  la  langue  sont  plus 
prononces  dans  la  strangulation  que  dans  la  pendaison. 

Les  yeuxsont  ouverts  ou  demi-ouverts,  injecles,  saiilants,  la  pupille  est  dilatee. 
L'iufjltration  sanguine  de  la  conjonctive  a  ete  souvent  signalee,  elleaccompagne 
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les  ecchymoses  ponctuees  des  teguments.  Dans  1'examen  ophthalmoscopique 
d'animaux  Strangles,  MM.  Legrouxet  Fieuzal  ont  constate  qu'a  mesure  que  le 
sang  arteriel  cessait  de  parvenir  au  cerveau  le  fond  de  1'ceil  perdait  sa  couleur 
rouge  intense  pour  devenir  dc  plus  en  plus  blanc.  L'anemie  retinienne  pouvait 
etre  poussee  au  point  que  J'on  ne  relrouvait  plus  un  seul  vaisseau;  la  retine 
apparaissait  blanche  et  nacree.  Quand  on  cessait  la  suspension  ou  la  strangu 
lation,  le  fond  de  I'oeil  restait  blanc,  mais  ses  veines  reprenaient  un  volume  un 
peu  plus  considerable. 

11  est  important  de  remarquer  que,  sans  aucune  blessure,  le  sang  peut  couler 
en  abondance  des  narines  et  de  la  bouche.  Dans  un  cas  cite  par  Taylor,  la 
grande  quantite  de  sang  qui  s'etail  eehappee  de  la  bouclie  et  des  narines,  par 
la  strangulation,  fut  une  des  circonstances  qui  conduisit  a  la  decouvei  to  d'un 
crime.  La  victime  avait  etc  placee  dans  un  coftre,  le  cou  encore  serre  par  la 
corde,  et  il  s'ecoula  tant  de  sang  par  la  bouclie  et  par  les  narines  que  le  fond 
du  coflre  et  le  plancher  au-dessous  furent  laches  de  maniere  a  attirer  1'attenlion. 
Le  sang,  devenu  plus  liquide  par  suite  dc  1'asphyxic,  peut  container  apres  la 
mort  a  couler  de  vaisseaux  dechires.  L'hemorrhagie  se  produit  avec  abondance 
sans  que  Ton  constate  de  plaie  de  la  muqueuse;  elle  est  plutot  nasale  que  buc- 
cale,  le  sang  coule  du  nez  dans  I'arriere-bouche. 

L'oreille  externe  peut  aussi,  mais  plus  rarement,  etre  le  siege  d'un  ecou- 
lement  semblable.  L'hemorrhagie  peut  etre  la  consequence  de  la  dechirure  de 
la  membrane  du  tympan.  Taylor  en  cite  deux  exemples  dont  1'un  appartient  a 
une  strangulation-suicide  operee  a  1'aiuc  d'un  ruban.  L'autopsie  dans  ces  deux 
cas  avait  fait  reconnaitre  la  rupture  de  la  membrane  du  tympan.  II  faut  des  con 
ditions  bien  particulieres  pour  que  cettc  membrane  se  dechire;  il  est  probable 
que  la  violence  de  1'effort,  la  forte  congestion  cephalique,  1'arret  du  sang  veineux, 
determinent  surla  muqueuse  du  conduit  auditif  externe  une  hemorrhagie  ana 
logue  a  celle  qui  se  produit  dans  les  fosses  uasales.  Hoffmann  a  constate  1'he- 
morrhagie  par  1'oreille  externe  sans  lesion  du  tympan;  le  sang  avait  infiltre  la 
couche  epidermique;  1'ecchymose  etail  analogue  a  celle  de  la  conjonctive  et  des 
teguments  du  crane.  Zillner,  dans  un  cas  de  suicide  par  etranglement  au  moyen 
d'une  forte  ficelle  passee  deux  fois  autour  du  cou,  avait  observe  dans  chaque 
oreille  une  certaine  quantite  de  sang  en  partie  liquide  et  en  partie  coagule,  le 
tympan  etant  intact.  M.  Grelle  dans  ses  experiences  a  trouve  de  petites  laches 
ecchymotiques  sur  la  membrane  du  tympan,  et  une  congestion  notable  de 
1'oreille  interne.  M.  Tamassia  (de  Pavie),  examinant  aussi  le  fond  de  I'oeil  et 
1'oreille  externe  chez  des  animaux  strangles  ou  pendus,n'a  trouve  I'anemie  de  la 
retiueque  dans  les  cas  de  compression  complete  du  cou  ;  un  etat  different  peut 
se  manifester,  si  la  compression n'est  que  superficielle.  Les  memes  experiences  ont 
montre  que  la  congestion  de  1'oreille  interne  n'etait  pas  un  fait  habituel  et 
qu'avec  un  violent  courant  d'air  dirige  dans  la  trompe  d'Eustache  on  ne  par- 
venait  pas  a  rompre  la  membrane  du  tympan.  La  conclusion  da  ces  recherches 
est  que  la  rupture  de  cette  membrane  s'explique  par  une  cause  traumatique 
etrangere  a  ce  genre  de  mort,  et  qu'en  tout  cas,  dans  la  pratique,  1'examen  du 
fond  de  i'oeil  et  de  1'oreille  interne  procure  ditTicilement  un  criterium  sur  de  la 
moi-t  par  strangulation. 

L'altitude  du  corps  doit  etre  examinee  avec  soin  ;  il  est  utile  que  le  medecin 
puisse  voir  le  corps  en  place  et   dans  ses  rapports  avec  les  objets  voisins;  il 
importe  aussi,  hors  le  casde  secours  possible,  que  les  liens  ne  soient  pas  enleves 
UICT.  ESC.  3°  s.  XII.  21 
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avant  1'examen  medical.  On  a  note  les  doigts  crispes,  les  ongles  bleus,  1'altitude 
de  la  main  dirigee  vers  le  con,  des  laches  rosees  ou  bleuatres,  dites  aspliyxiques, 
sur  diverses  regions  du  corps.  Les  retemenls  presentent  les  traces  de  1'e'va- 
cuation  involontaire  des  matieres  fe'caJes  et  de  1'urine. 

La  congestion  des  organes  ge'nitaux&l  1'ejaculation  spermatique  accompagnent 
tres-habituellement  la  mort  par  suspension  :  en  est-il  de  meme  pour  la  strangu 
lation?  II  est  permis  den  douier.  Jacquier,  dans  son  memoire  sur  la  strangu 
lation-suicide  sans  suspension,  n'a  pas  trouve  ce  phenomene  note  dims  les 
17  observations  qu'il  a  reunies.  II  est  vrai  que  pour  beaucoup  de  ces  fails 
1'examen  a  ete  tres-sommaire;  Tardieu  ne  mentionne  pas  le  fait  dans  ses  obser 
vations.  Taylor  constat  3  que  cette  congestion  pretendue  des  org'ines  sexuels  chez 
I'liomme  et  chez  la  femme  Strangles  n'a  pas  e*te  confirmee  par  1'observation ; 
nous  ne  trouvons  pas  cette  ejaculation  mentionnee  dans  les  fails  de  strangulation 
que  nous  avons  recueillis,  tandis  qu'elle  est  presque  la  regie  dans  la  pendaison. 
Une  distinction  doit  etre  faite  entre  1'ejaculation  accornpagnee  de  turgescence  de 
1'organe  et  la  presence  d'une  certaine  quanlile  de  sperme  dans  le  canal  ou  a 
1'enlree  du  meat  urinaire.  Sans  nier  la  possibilite  de  1'ejaculation  dans  la  stran 
gulation,  comme  dans  d'autres  morts  rapides  et  violentes,  il  est  probable  que 
ce  fait  esl  bien  exceplionncl.  On  recherchera  ccpendant  les  quelques  traces  de 
sperrne  qni  par  1'effet  d'une  contraction  ultime  des  sphincters  ou  d'un  mou- 
vement  peristaltique  peuvent  avoir  ete  amenes  dans  le  canal.  Les  mouvements 
des  zoospermes  potirront  servir  d'indice  pour  J'epoquede  la  mort. 

Les  traces  de  violences  que  pent  presenter  le  corps  scrvent  a  distinguer  le 
suicide  de  1'homicide  et  n'appartiennent  pas  d'une  maniere  directe  a  ce  genre 
de  mort.  Certaines  lesions  cependant,  telles  que  les  contusions  de  la  face  et  de  la 
tele,  les  coups  portes  pour  etourdir  la  victime,  accompagnent  si  frequemment  la 
mort  par  strangulation  que,  suivant  la  remarque  de  Tardieu,  elles  contribuent 
a  la  caracteriser. 

3°  £tat  des  visceres.  Le  diagnostic  medico-legal  se  fonde  ensuite  sur 
1'examen  des  visceres.  Si  les  delabrements  considerables  du  cou  suffisent  pour 
1'etablir,  dans  tous  les  cas  ou  ces  lesions  sont  legeres  on  a  besom  de  ce  com 
plement  de  preuves,  qui  d'ailleurs  sont  necessairespour  caracteriser  le  genre  de 
mort. 

Les  organes  de  la  respiration  presentent  les  phenomenes  suivants:  1'ecumf 
dans  les  voies  aeriennes,  la  congestion  des  poumons,  les  ecchymoses  sous-pleu- 
rales,  les  noyaux  apoplectiqnes  et  1'emphyseme. 

La  presence  de  Ve'cume  dans  le  larynx,  dans  la  trachee  et  tres-souvent  dans 
les  bronches,  s'observe  habituellement  dans  la  mort  p;ir  strangulation.  Dans  la 
plupart  des  cas,  dit  Tardieu,  la  muqueuse  ae'rienne,  surtout  a  sa  partie  supe- 
rieure,  est  congestionne'e,  d'un  rouge  uniforme,  parfois  violace.  «  On  trouve 
d'une  maniere  a  peu  pres  constante  une  quantite  plus  ou  moins  abondante, 
souvent  tres -considerable  d'ecume;  celle-ci  manque  tres-rarement,  elle  est  en 
general  Ires-fine  et  penetre  quelquefois  jusque  dans  les  bronches.  »  Cette  ecume 
peut  faire  defaut,  lorsque  la  mort  a  ete  prompte.  Quand  on  fait  pe'rir  un  lapin 
ou  un  cabiaispar  la  ligature  de  la  trache'e,  on  n'en  observe  que  de  faibles  traces; 
ce  sont  a  peine  quelques  grosses  bulles  dans  la  trachee  ou  dans  les  bronches 
principales. 

L 'ecume  dans  la  strangulation  est  blanchatre,  souvent  aussi  sanguinolente  et 
rosee.  Son  abondance  est  quelquefois  telle  qu'elle  peut  an  premier  abord  inspirer 
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uelques  doutes  sur  le  genre  de  mort.  Nous  avons  observe  a  cet  egard  le  fait 
uivant :  Un  jeune  garcon,  age  de  treize  ans,  est  trouve  mort  sur  la  route  de 
rriesheim.  Le  visage  n'est  que  mediocrement  injccte,  les  pupilles  sont  dilutees  : 
i  langue 'engagee  entre  les  arcades  dentaires  les  depasse  de  quelques  milli- 
tielres  et  porle  1'empreinte  des  dents,  sans  que  le  tissu  soit  dechire  par  une 
norsure;  la  peau  est  pale,  avecune  legere  teinte  rosec  des  cuisses.  Lecou  pre- 
ente  a  droite,  pres  du  larynx,  trois  petites  excoriations  rouges,  longues  de  1  cen- 
imetre,  de  forme  courbe,  et  qui  rcssemblent  a  des  traces  d'ongles  ;  du  meme 
6te,  a  la  partie  inferieure  du  cou,  la  peau  offre  une  trace  brunatre  de  2  cen- 
imetres  carres  sous  laquelle  existe  une  ecchymose  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
;utane.  La  cravate  etait  serree  autourdu  cou,  sans  avoir  laisse  d'empreinte.  Un 
>eu  d'ecume  s'ecoule  par  les  narines,  la  base  de  la  langue  est  injectee.  Le 
arynx,  la  trachee  el  les  bronclies  olfrent  une  vive  injection ;  une  ecume  fine  et 
ilanchatre,  accompagnee  d'un  liquide  spumeux,  remplit  1'arbre  aerieu  et  offre 
ant  d'analogie  avec  la  mousse  des  noyes  que  nous  nous  transportames  sur  le 
ieu  meme  ou  avail  ete  trouve  le  corps,  pour  reconnaitre  si  quelque  orniere  ou 
bsse  rempli  d'eau  ne  se  trouvait  pus  dans  le  voisinage ;  cette  rechercbe  fut 
ibsolument  negative.  Les  poumons  etaient  brunatres,  emphysemateux,  avec  une 
brte  hypostase,  le  cceur  etait  rempli  d'un  sang  noir  et  liquide  ;  le  cerveau  etait 
iongeslionne;  point  d'e'rection.  Un  liomme  pent  avoir  ete  etrangle,  puis  submerge; 
ly  a  interet  a  dislinguer  les  deux  genres  de  mort,  1'ecume  seule  ne  constitue- 
•ait  pas  le  signe  diflierentiel,  puisqu'elle  peat  etre  tres-abondante  a  la  suite  de 
a  strangulation  et  avoir  de  I'analogie  avec  celle  des  noyes.  Ce  fail  cependant 
;st  exceptionnel,  la  presence  de  1'eau,  1'elude  attentive  de  la  mousse,  1'examen 
nicroseopique  du  tissu  pulmonaire,  la  presence  des  autres  signes,  ne  permel- 
raient  pas  une  confusion.  II  arrive  souvent  que  1'ecume  des  slrangules  est 
nelee  de  sang,  ce  qui  est  exceptionnel  dans  la  submersion.  M.  Tardinu  a  vu  cette 
;cume  remplace'e  dans  certains  cas  par  une  exhalation  de  sang  pur  qui,  apres 
s'elre  coagule,  tapissait  les  parois  du  larynx ;  ce  fait  comcidait  avec  une  longue 
lutle  sous  la  violente  etreinte  du  meurtrier.  Nous  avons  vu  dans  un  cas  de  stran 
gulation  du  sang  pur  remplir  les  voies  respiratoires  et  etre  certaiaement  une  des 
causes  de  1'asphyxie,  mais  ici  la  pression  s'etait  exercee  sur  le  haul  du  tborax 
jn  meme  temps  que  sur  lecou,  et  il  est  probable  qu'il  y  avail  eu  une  dechirure 
iu  tissu  pulmonaire. 

L'etat  des  poumons  esl  variable;  dans  cerlains  cas,  ces  organes  sont  peu  ou 
pointengoues ;  d'une  teinte  rose  ougrisatre  plus  ou  moins  uniforme,  ils  semblent 
presque  a  1'etat  normal.  D'autres  fois  ces  organes  sont  le  siege  d'une  forte  con 
gestion;  le  tissu  gorge  de  sang  est  d'une  teinte  brunatre  et  le?  pbc'nomenes 
d'hyposbse  sont  Ires  prononces.  II  est  certain  que  ces  deux  etats  se  presentent, 
le  dernier  etnnt  le  plus  frequent. 

11  est  un  signe  dont  1'importance  a  plus  particulierement  appele  1'altention  de- 
puis  les  recberches  de  M.  Tardieu,  c'est  la  presence  des  ecchymoses  sous-pleu- 
rales,  de  ces  laches  qui  sous  forme  de  petecdies  se  presentent  a  la  surface  des 
poumons.  De  nombreuses  recberches  ue  permettent  plus  aujourd'hui  de  consi- 
derer  ces  ecchymoses  comme  constituant  le  signe  exclusif  de  la  suffocation  ;  elles 
appartiennent  evidemment  a  toutes  les  asphyxies  violentes,  quelles  qu'en  soient 
la  forme  et  la  cause ;  on  les  rem  ontre  exceptionnellement  aussi  en  dehors  de  cet 
etat.  En  ce  qui  concerne  la  strangulation,  on  doit  retenir  la  conclusion  si 
importante  du  travail  de  M.  Legroux :  «  En  faisant  encore  des  reserves,  s'il  s'agit 
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d'individus  tres-jeunes,  les  ecchymoses  sous-pleurales,  tres-nombreuses, 
indiquent  la  suffocation,  un  pen  moins  nombreuses,  la  strangulation,  moins 
nombreuses  encore,  la  pendaison.  »  Les  ecchymoses  sous-pleurales  doivent  done 
etre  considerees  comme  un  des  signes  qui  appartiennent  a  la  slraugulation  ; 
elles  sont  d'autant  plus  nombreuses  et  d'autant  plus  prononcees  que  la  niort  a 
ete  precede'e  d'une  resistance  plus  longue  etd'efforts  plus  violents.  M.  Lcgroux  a 
fait  remarquer  qu'en  asphyxiant  un  animal  par  la  ligature  cle  la  trachee,  ce  qui 
produit  la  mort  la  plus  prompte,  on  arrivait  au  minimum  des  ecchymoses  de  ce 
genre.  En  examinant  l'inlluence  de  cette  ligature  sur  la  production  de  1'ecume, 
nous  avons  aussi  constate  la  faible  proportion  de  ces  ecchymoses  dans  ces  morts 
r;ipides.  M.  Legroux,  dans  des  experiences  sur  la  strangulation  chez  des  chiens,  a 
obtenu  de  vcri  tables  semis  d'ecchymoses,  hemorrhagies  sous-p!eurales  poncluees, 
au  nomhre  de  40  etplus  sur  chaque  poumon,  avec  des  suffusions  sanguines  len- 
ticulaires  sur  le  cou,  sur  le  cerveau,  sur  les  circonvolulions  de  lamuqueuse  sto- 
inacale,  surtout  vers  le  pylore.  L'age  des  sujets  inllue  sur  la  production  de  ce 
phenomena ;  la  fragility  des  capillaires  y  predispose.  Les  ecchymoses  sont 
d'aulant  plus  abondanles  que  les  sujets  sont  plus  jeunes.  On  connait  leur  fre 
quence  chez  les  enfant s ;  comme  d'autres  medecins,  nous  avons  rencontre  les 
petechies  sous-pleuralcs  chez  le  foetus  mort-ne.  M.  Legroux  indique  la  plenitude 
de  1'esLomac  comme  pouvant  reudre  moins  facile  la  production  des  ecchymix-es 
sous-pleurales.  Ge  qui  augmeute  encore  leur  frequence  dans  les  cas  de  strangu 
lation,  c'est  que  ce  genre  de  mort  est  souvent  complique  de  suffocation,  la 
pression  porlant  sur  la  bouche  et  sur  les  narines  en  meme  temps  que  sur  le  cou. 

Les  ecchymoses  sous-pleurales,  petechiales,  ponctue'es,  de  forme  et  de  dimen 
sions  assez  variables,  mais  se  rapprochant  du  type  que  ces  denominations 
indiquent,  sont  disseminees  a  la  surface  des  poumons.  Leur  lieu  d'election 
semble  etre  particulierement  le  bord  tranchant  des  lobes  pulmonaires,  surtout 
des  lobes  infeiieurs,  ou  la  base  concave  en  rapport  avec  le  diaphragme,  les  sur 
faces  convexes  poste'rieures,  ou  celles  contigues  des  lobes,  moins  souvent  les  faces 
comexes  anterieures,  plus  rarement  les  sommets.  On  peut  n'en  trouver  que  quel- 
qucs-unes,  7  ou  8  et  moins,  d'autres  Ibis  un  nombre  considerable,  surtout  chez 
les  nouveau-nes.  11  faut  un  pen  d'attention  pour  les  deconvrir  a  la  surface  bru- 
natre  du  poumon.  Ces  taches  rougeatres,  brunatres,  plus  ou  moins  fonce'es, 
re'sistent  au  lavage  et  au  grattage ;  quelques-unes  disparaissent  quand  on  les 
incise,  elles  semblent  n'avoir  ete  que  le  rcsullat  d'une  injection  partielle; 
d'autres  consistent  evidemment  en  petites  ecchymoses  qui,  suivant  les  reclierches 
de  M.  Legroux,  ont  souleve  la  plevre  sans  penetrer  dans  le  tissu  pulmonaire.  11 
y  a  la  une  veritable  extravasation,  un  amas  de  globules  rouges,  1'ormant  une 
petite  lentille  couvexe. 

L'epoque  a  laquelle  on  fait  1'autopsie  influe  sur  1'evidence  de  ce  phcnomene; 
bcaucoup  de  ces  taches  disparaissent  par  suite  de  la  tluidite  du  sang,  lorsque 
1' animal  est  ouvert  peu  de  temps  apres  la  mort;  mais  dans  les  expertises  medico- 
legales  celte  chance  d'erreur  n'existe  pas,  les  ouvertures  plus  ou  moins  tai- 
dives,  n'etant  faites  qu'apres  la  coagulation  du  sang.  M.  Faure  a  fait  remarquer 
que,  si  1'aspect  ecchymotique  a  ete  attenue  par  1'effet  de  la  putrefaction,  1'insut- 
llation  du  parenchyme  rend  ces  ecchymoses  plus  perceptibles.  Ce  precede  ile 
diagnostic  est  encore  utilise  pour  distinguer  la  suffusion  sanguine  des  simples 
injections  et  des  lividiles  cadaveriques.  L'insufflation  i'ait  disparaitre  les  faus>t'< 
ecchymoses,  et  rend  toute  leur  evidence  aux  laches  ibrine'es  par  1'extravasation 
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du  sang.  On  ne  confondra  pas  avec  les  ecchymoses  sous-pleurales  Ics  laches 
noirates  ibrmces  sur  les  poumons,  chez  les  personnes  iigees  surtout,  par  de  la 
matiere  pigmeiHaire  ou  p;ir  ile  la  poussiere  charbonnensc ;  1'aspect,  1'incision 
des  tacbes,  J'examen  microscopique,  ne  laisseront  a  cet  egard  aucun  doule.  On 
rapprochera  de  ces  ecchymoses  sous-pleurales  les  taches  ponctuees  du  pei  icarde, 
de  la  dnre-niere,  des  teguments  du  crane  et  d'autres  regions  qui  peuvent  aussi 
se  presenter  dans  1'asphyxie.  La  coincidence  de  tous  ccs  signes  a  une  veritable 
importance,  lorsqu'elle  accompagne  les  marques  de  la  pressionducou. 

Les  noyaux  apoplectic/ ues  constituent  une  alteration  de  meme  nature  que 
1'ecchymose  sous-pleucaleetqui  se  rencontre  paribischez  les  individusetrangles. 
On  les  reproduit.  dans  les  experiences  sur  les  animaux.  Ces  noyaux  consistent  en 
extravasations  de  sang,  sous  forme  de  petits  foyers  apoplectiques,  dans  le  tissu 
pulmonaire,  dont  le  diametre  varie  de  1  a  o  centimetres  environ  et  qui  souvent 
nesont  pas  tres-eloignes  de  la  surface  pleurale ;  I'infiltration  rougeatre  du  tissu 
voisin  les  fait  paraitreplus  etendus. 

Tous  les  observateurs  out  signale  Vemphyseme  pulmonaire  comme  une  des 
lesions  que  determine  la  mort  par  strangulation.  On  rencontre  cet  emphyseme 
dans  les  fails  relates  par  Tardieu  comme  dans  les  experiences  de  M.  Legroux. 
Les  ruptures  des  vesicules  pulmonaires  qui  se  font  a  la  surface  du  poumou 
lui  donnent  parfois  un  aspect  caracteristique :  la  plevre  est  soulevee  par  de 
petites  plaques  blanchatres,  de  volume  inegal,  nombreuses,  et  t|ui  s'affaissent 
qnand  on  les  incise.  Ge  n'est  pas  seulemcnt  nn  emphyseme  sous-pleural,  le  tissu 
pulmonaire  cst  aussi  Is  siege  de  cet  epanchement  de  1'air  entre  ses  vesicules 
dechirees;  quclques  lobules  palis  presentent  une  dilatation  caracterislique.  M.  Le 
groux  a  etudie  les  causes  qui  font  varier  1'intensite  de  I'emphyseme  :  il  se 
produisait  avec  plus  de  force  lorsque  1'obstacle  a  1'entree  de  1'air,  1'obtnration 
de  la  trachee,  se  fais;iit  apres  1'inspiration,  il  etait  beaucoup  moindre  quand  la 
trachee  avait  ete  fermee  apres  1'expiration.  Nous  expliquerons  par  un  semblable 
mecanisme  1'affaissement  du  poumon  que  Ton  observe  frequemment  a  la  suite 
de  la  pendaison.  Le  moment  ou  la  respiration  est  arretee  par  1'etranglement 
influe  done  sur  la  production  de  ce  signe  et  contribue  a  le  rendre  plus  ou 
moins  intense.  L'emphyseme  recent  parait  s'opposer  a  la  formation  des  ecchy 
moses  sous-pleurales  et  eu  restreindre  le  nombre;  ce  qui  expliquerait  leur  rarete 
ou  meme  leur  absence  dans  certains  cas.  M.  Legroux  pense  qu'un  emphyseme 
ancien  pourrait  jouer  un  role  analogue  et  expliquerait  la  non-apparition  de  ces 
taches  chez  un  nomme  suffoque  ou  strangle,  atteint  de  cette  dilatation.  L'em 
physeme  traumatique  doit  etre  distingue  de  1'emphyseme  putride,  qu'on  peut 
rencontrer,  si  I'autopsie  est  faite  longtemps  apres  la  mort;  le  large  soulevement 
de  la  plevre,  1'absence  de  dechirure  des  alveoles,  la  nature  des  gaz  qui  dans  un 
cas  douteux  seraient  analyses,  leur  siege  sous  la  plevre  et  dans  le  tissu  cellu- 
laire,  differencieraient  au  debut  ces  deux  etats  qui  d'ailleurs  se  confondraient 
bientot  par  I'ei'fet  d'une  putrefaction  avancee. 

Lecceitr  renfermeunsang  noir  et  liquide,  sans  traces  de  caillots;  d'autres  fois 
il  est  vide ;  ces  deux  etats  sont  signales  par  tous  les  auteurs;  nous  avons  aussi 
rencontre  1'un  et  1'autre;  ils  indiquent  1'asphyxie  et  la  rapidite  de  la  moit; 
c'est  a  peine  si  nous  avons  rencontre  une  seule  fois,  dit  M.  Tardieu,  du  sang  a 
demi  coagule  ;  cette  h'quidite  du  sang  et  la  vacuite  du  ventricule  gauche 
s'observeut  aussi  dans  les  experiences  sur  les  animaux.  Le  systeme  veineux  ren- 
ferme  beaucoup  de  sang. 
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Le  cerveau  n'offre  en  general  qu'un  mediocre  degre  de  congestion  sanguine  ; 
on  le  trouve  exempt  d'alleratinn  plus  souvent  que  congestionne,  dit  Tardieu, 
et  1'elat  de  cet  orgatic  diflere  de  ce  que  Ton  observe  a  la  suite  de  la  pendaison, 
ou  1'engouement  encephalique  n'est  pas  rare.  Dans  I'e'tranglement  p;ir  les  mains 
on  n'a  pas  la  stase  sanguine  qui  resulte  de  la  compression  des  jugulaires;  1'in- 
jeclion  cerebrale,  si  elle  se  pre'sente,  est  celle  qui  resulte  de  1'asphytie.  Si  la 
circulation  veineuse  a  etc  genee  par  1'appiication  circulaire  d'un  lien,  1'engor- 
genient  des  vaisseaux  cephaliques,  avec  la  plenitude  des  sinus,  peut  au  con- 
traire  se  produire.  L'anemie  cerebrale  cbez  des  ihdividus  qui  ont  succombe  par 
suite  de  la  strangulation  est  un  lait  bien  exceptionnel ;  pour  qu'il  put  se  pro 
duire,  il  faudruit  1'application  circulaire  d'un  lien  serre  avec  assez  de  force  pour 
nblilerer  les  carotides  jusqu'au  moment  de  la  mort.  La  stase  veineuse  resulte  le 
plus  ordinairement  de  la  compression  qui  arrele  le  sang  dans  les  jugulaire,  sans 
etre  suflisante  pour  obliteier  les  carotides.  La  congestion  cerebrale,  dans  certains 
cas  de  strangulation  violente,  est  portee  au  point  de  determiner  une  hemor- 
rbagie  a  la  surface  du  cerveau  ou  dans  les  veutricules.  Littrea  trouve  du  sang 
epanche  a  la  base  du  crane  et  dans  les  veutricnles  cere'braux  sur  une  femme 
que  deux  bommes  avaient  etranglee  en  lui  serrant  le  cou  avec  les  mains.  Nous 
avons  constate  1'existence  d'une  nappe  sanguine,  epancheea  la  surface  d'un  des 
hemispheres  ce'rebraux,  sur  un  enfant  nouveau-ne  etrangle  a  1'aide  des  mains. 
On  doit  encore  noter  les  ecchymoses  sous-pe'ricrauiennes  comme  pouvant  accom- 
pagnerla  congestion  du  cerveau. 

II.  LE  GENRE  DE  WORT.  La  strangulation  est  un  des  genres  de  mort  les  plus 
prompts  et  les  plus  terribles ;  elle  agit  en  arretant  la  respiration,  en  entravant 
la  circulation  dans  les  gros  vaisseaux  du  con,  en  comprimant  des  nerfs,  parfois 
en  lesant  le  racbis.  Asphyxie,apo|)lexie  ou  syncope,  telle  etait  I'ancienneformule 
de  ce  genre  de  mort.  L'asphyxie,  l';inemie  ou  la  congestion  cerebrale,  la  syncope, 
un  etut  convulsif  du  larynx,  tels  sont  des  elements  qui  interviennent,  avec  une 
importance  tres-ineg.ile,  dans  le  mecanisme  de  la  strangulation,  et  qui  devront 
etre  apprecies  ;ui  point  de  vue  de  leur  influence  sur  les  signes  et  sur  la  rapidite 
avec  laquelle  la  vie  s'eleint. 

Ij'asphyxie  est  sans  aucun  doute  la  cause  la  plus  habituelle  et  la  plus  efficace 
de  la  mort  par  strangulation.  Les  experiences  sur  les  animaux  sont  decisives  a 
cet  egard.  Un  chienest  pendu  au  moyen  d'une  corde  fortement  serree  autour  du 
cou  ;  au  bout  de  quatre  minutes,  il  est  mourant,  prive  de  mouvement  et  de  sen- 
sibilite;  onlui  pratique  la  tracbe'otoinie,  il  se  ranime,  la  vie  se  prolonge,  et  nous 
avons  du  pour  le  faire  pe'rir  recourir  a  un  autre  genre  de  mort.  Uu  chien  est 
etrangle  avec  une  corde  serree  autonr  du  cou  au  moyen  d'un  garrot,  de  maniere 
a  enreduire  la  circonference  d'un  quart;  en  trois minutes  et  demie  ranimal  est 
sans  connaissance,  la  tracbe'otomie  le  ranime,  moins  rapidement  et  moins  com- 
pletement  que  dans  la  pendaison;  la  vie  se  prolonge,  on  sacriQe  1'animal  par 
un  autre  moyen.  On  peut  apprecier  sur  les  animaux  la  difference  de  rapidite  du 
genre  de  mort  suivantqu'on  oblitere  directement  la  trachee  par  une  ligature  ou 
qu'onexerce  une  pression  meme  violente  autour  du  cou.  Sur  des  cabiais  et  des 
lapins,  la  ligature  de  la  trachee  causait  la  mort  en  deux  ou  trois  minutes ;  il 
fallait  le  double  de  temps  et  plus  quand  la  strangulation  etait  operee  sur  toute 
1'epaisseur  du  cou.  M.  Tamassia  (de  Pavie)  a  fait  a  cet  egard  d'interessantes 
experiences  :  la  mort  etait  rapide  par  la  seule  ligature  de  la  trachee;  la  tracheo- 
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tomie,  apres  la  suspension  ct  la  strangulation,  maintenail  ea  vie  les  animaux,  bica 
que  la  compression  continual  surle  pneumogastrique  et  sur  les  vaisseaux. 

Le  genre  de  mort,  c'esl  1'asphyxie,  mais  sa  rapidite  varie  suivant  le  lieu,  le 
mode,  le  degre  de  pression,  qui  mettent  a  1'entre'e  de  1'air  un  obstacle  plus  ou 
moins  absolu.  Nousne  croyons  pas  que  Ton  puisss  supporter  an  dela  de  quelques 
minutes  les  effets  d'une  strangulation    comolete:  la  limite  de   quatre  a  cinq 
minutes  semble  etre  pour  1'homme  le  maximum  dcla  resistance  possible,  lorsque 
la  consiriction  arrete  d'une  maniere  absolue  1'enlree  de  1'air.  Des  conditions 
individuelles  peuvent  faire  varier  ce  dcgre  de  resistance,  mais  la  condition  d'une 
pression  non  interrompue  est  ici  le  fait  principal.  II  faut  uue  pression  d'une 
intensite  mediocre  sur  le  larynx  ou  sur  la  trachee  pour  intercepter  enlierement 
le  passage  dc  1'air  par  le  larynx  et  la  trachee.  En  faisant  penelrer  de  la  rnatiere 
a  injection  dans  les  voies  aeriennes  d'un  cadavre  que  Ton  suspend,  on  voit  que 
le  cylindre  forme  par  cette  matiere  est  coupe  au  point  ou  a  porte  1'aclion  de  la 
corde.  Dans  la  strangulation,  la  pression  de  la  main  interrompt  avec  facilile  le 
passage  de  1'air.  L'experience  suivante  en  donne  la  preuve:  on  met  a  nu  les 
poumons  en  ouvrant  le  thorax;  1'insufflation  de  1'air  dans  la  bouche,  au  inoyen 
d'une  sonde  de  caoutchouc,  les  narines  ct  la  bouche  etant  exactement  fermees, 
determine  la  dilatation  des poumons;  unefaible  pression  exercee  lateralcmcnt  sur 
le  larynx  et  avec  une  seule  main  met  obstacle  au  passage  de  1'air  et  les  pou 
mons  ne  sedilatent  plus.  Un  memeeffet  s'oblient  par  une  pression  un  peu  plus 
forte  sur  la  trachee.  Nous  avons  cherche  a  nous  rendre  compte  de  L'intensite  de 
cette  pression.  Placant  un  noeiid  coulant  autour  du  cadavre,  nous  avons  attache 
un  poids  a  1'extremite  libre  de  la  corde  dont  1'action  portait  sur  la  partie  ante- 
rieure  du   cou,  au-dessous  du  larynx  ;  1'air  insuflle  cessait  de  passer  dans  les 
poumons,   lorsque  la  coide  etait  tiree  par  un   poids  de  5  a  4  kilogrammes. 
L'interception  etait  plusfacilement  produite  avec  une  corde  mince,  de  quelques 
millimetres  de  diametre,  qn'avecun  lien  plus  epais.  Mais  il  n'est  pas  nece-s,iire 
que  1'occlusion  du  larynx  ou  de  la  trachee  soil  absolue  pour  que  1'asphyxie  se 
produise.  On  a  essaye  de  determiner  experimentalement  le  degre  de  retrecis- 
sement  necessaire  pour  entrainer  des  accidents  et  la  mort,   on  1'a  evalue  a  la 
moitie  ou  au  tiers  du  calibre  normal.  Une  experience  de  M.  Faure  donne  a  cet 
egard  des  resultats  concluants:  un  tulie  de  caoutchouc  etant  fixe  dans  la  trachee 
artere  d'un  chien,    on  en  diminuait   successivement  le  calibre  de  maniere  a 
umener  une  privation  d'air  graduelle.  L'animal  pouvait  supporter  un  relrccis- 
sementdela  moitie  du  calibre,  mais,  passe  cetle  limite,  1'angoisse etait  extreme; 
les  convulsions  augmentaicnt  avec  le  retrecissement  de  1'ouverture  et  1'animal 
inourut  subitement  avant  que  le  cylindre  fut  ferine.  Dans  les  tumeurs  du  cou, 
dans  le  goitre,  la  dyspnee  est  considerable  des  que  le  calibre  de  la  trachee  se 
retrecit  et  sans  qu'il  soit  oblitere.  Nous  avons  vu,  dans  un  goitre  oil  la  mort 
avail  ete  occasionnee  par  1'asphyxie,  la  trache'e  deforrnee  et  aplatie,  sans  que  la 
lumiere  de  ce  canal  fut  effacee. 

Quelques  observateursont  fait  sur  eux-memes  des  experiences  ayant  pour  but 
de  mesurer  les  effets  de  la  pression  suivant  son  sieye  et  son  intensite.  On 
connaita  cet  eganl  les  experiences  de  Fleischmann:  La  corde  etant  placee  entre 
1'os  hyoide  et  le  menton,  autour  du  cou,  on  peut  la  serrer  lortement  sans  que 
la  respiration  soit  genee,  mais  le  visage  se  colore  en  rouge,  il  y  a  un  commen 
cement  d'etourdisscment,  et  au  bout  de  deux  minutes  un  ^ifflementdans  1'oreille, 
survenaut  tout  a  coup,  avertit  qu'il  faut  cesser  la  pression.  La  corde  etant  sur 
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le  larynx,  la  respiration  eprouve  un  peu  d'embarras,  le  bruissement  dans  les 
oreilles  se  produit.et  la  pression  ne  peut  etre  supporteeplus  d'unedemi-minute; 
entre  1'os  liyoide  et  le  cartilage  thyro'ide,  quand  le  lien  embrasse  1'os  hyo'ide, 
les  elfets  sont  rapides,  plus  encore  surle  cartilage  cricoide.  Si  la  pression  porte 
sur  la  trachee  artere,  on  sent  instantaiiement  la  respiration  s'al'faiblir,  et  cet  e'tat 
ne  peut  etre  supporte  que  tres-pcu  de  temps.  Fleischmann  avail  remarque  que 
la  pression  ne  peut  etre  continuee  que  pendant  un  temps  Ires-court,  si  1'etran- 
glement  a  eu  lieu  an  moment  de  1'expiration.  Dans  Jes  experiences  de  iNegrier 
la  pression  est  evaluee  en  poids  :  sur  le  cou  d'un  adulte  vivant,  un  cordon  ombi- 
lical  de  67  centimetres  enroulr  deux  fois  autour  du  cou,et  tendu  par  un  poids 
de  r>  kilogrammes,  gene  la  respiration  et  congestionne  la  lace  en  deux  minutes, 
si  la  nuque  est  tourneeen  liaut  ;  si  la  face  est  dirigee  en  haul,  les  effets  sont  plus 
rapides;  avec  un  poids  de  5  kilogrammes,  la  nuque  en  haul,  il  serait  dangereux 
de  continuer  1'experience  au  dela  de  deux  minutes;  si  la  face  est  en  liaut,  la 
strangulation   dcvient  imminente.  Les  effets  paraissent  plus  on  moins  rapides 
suivant  que  la  pression  s'opere  apres  line  inspiration  ou  apres  une  expiration;  ils 
seraient  plus  prompts  dans  ce  dernier  cas.  Les  experiences  de  M.  Legroux  font 
voir  ijue  1'emphyseme  pulmonaire  est  moindre,  quand  la  trachee  est  obstrue'e 
apres  1'expiration.  L'etranglement   par  les  mains  de'veloppe  nne  pression  bien 
superieure  a  cclle  qui  est  necessaire  pour  determiner  1'obliteration  de.s  voies 
respiratoires.  La  compression  brusque  et  violente  dela  trachee  produit  des  effets 
plus  rapides  que  1'application  circulaire  d'uu  lien.  L'asphyxie  est  ici  le  genre 
de  mort,  tres-rapide,  si  la  compression  est  continue,  mais  ce  temps  s'allonge  de 
la  dure'e  de  la  lutte  et  des  efforts  incomplets.  Taylor  estime  a  une  periodc  de 
cinq  minutes  celle  pendant  laquelle  on  peut  sauver  le  malade,  en  faisant  ren- 
trer  1'air  dans  les  poumons. 

La  compression  des  carotides  est  evidente,  elie  est  prouve'c  par  la  rupture 
des  tuniques  et  par  1'ecchymose  des  parois;  ces  legions  sont  rares,  mais  la 
pression  peut  obliterer  les  carotides  sans  alterer  leur  tissu.  Les  experiences  de 
Hoffmann  sont  decisives  a  cet  egard.  Le  cerveau  etant  enleve,  on  ouvre  la 
carotide,  on  y  introduit  une  canule,  on  constate  que  1'eau  injectee  passe  dans 
le  crane,  mais  qu'elle  cesse  d'y  penetrer  quand  le  corps  a  ete  pendu  au  moyen 
d'une  corde  tournee  autour  du  cou.  Hoffmann  ajoute  que,.  si  on  resserre  avec 
la  main  on  avec  le  garrot  un  lien  autour  du  cou,  on  arrive  facilement  a  corn- 
primer  les  carotides,  au  point  de  les  rendre  impermeables.  Quelle  cA  la  part  a 
attribuer  a  cette  cause  parmi  les  effets  de  la  strangulation?  Gelte  complication 
ne  doit  pas  se  rencontrer  dans  la  strangulation  par  les  mains,  ou,  si  elle  existe, 
c'est  d'une  manierc  bien  incomplete  et  pen  stable;  les  mains  s'adressent  au 
larynx,  a  la  trachee;  si  leur  action  devie  lateralement  et  penetre  jusqu'aux 
carotides,  c'est  exceptionnel lenient,  d'un  seul  cote  tres-probablemeut,  et  en 
tout  cas  pour  un  moment  tres-court.  La  strangulation  par  un  lien  presente  au 
contraire  la  possibilite,  la  probabilitt;  meme  de  celte  action.  On  peut  done, 
admettre  que  dans  ces  cas  1'interruption  subite  et  persistante  de  la  circulation, 
lorsque  le  lien  est  reste  a  demeure,  determine  une  anemie  cerebrate  qui  contribue 
a  Tissue  funeste,  ou  rend  plus  prompte  la  perte  de  connaissatice.  Un  a  en  effet 
renconfre  le  cerveau  pale  et  exsangue,  on  du  moins  non  congestionne,  dans  la 
mort  par  strangulation,  bien  que  cet  etat  soit  plutot  Fexception  que  la  regie. 
Dans  les  observations  de  mort  a  la  suite  de  la  ligature  des  arteres  carotides,  la 
mort  n'etait  pas  subite.  M.  Ehrmann,  dans  sa  these  Sur  I  anemie  cerebrate 
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(Strasbourg,  1853),  cite  un  exemple  de  ligature  des  deux  carolides  a  quinze 
minutes  d'intervalle,  et  lamort  n'cut  lieu  qu'en  quelques  heures.  M.  Brouardel 
a  constate  dans  des  experiences  sur  des  lapins  que,  le  lien  etant  scrre  autour  du 
cou,  1'animal  perissait  en  six  minutes,  et  qu'il  succombait  en  vingt  minutes, 
lorsque  la  ligature  elait  passee  derriere  le  larynx,  pour  ne  comprimer  que  les 
vaisseaux.  Kussmaul  et  Tenner  ont  vu  des  lupins  perir  en  huit  a  quinze  minutes 
par  la  ligature  des  carotides,  avec  dilalalion  des  pupilles.  M.  Tamassia  (de 
Pavie)  a  etudie  les  effets  de  la  compression  des  vaisseaux  du  con,  en  laissaut 
intact  le  pneumogastrique,  le  larynx  et  la  trachee.  11  a  lie  sur  des  cbicns  et  des 
lapins  les  carotides  et  les  jugulaires  en  ne  laissant  au  cerveau  que  le  sang  des 
artercs  vertebrales.  La  somnolence,  1'embairas  de  la  respiration,  nne  forte 
dilatation  de  la  pupille,  une  anesthesie  relative,  re'snltaient  de  cettc  ischemie; 
les  animaux  ont  survecu  de  buit  a  vingt-cinq  jours  tl  ont  c'te  sacrilies  pour 
d'autres  experiences.  L'auteur  pense  que  cbez  1'bomrae  celte  senle  circonstance 
de  1'ischemie  produite  par  la  pression  des  vaisseaux  ne  peut  etre  con>idenV 
comme  unc  cause  absolue  de  mort.  Nous  croyons  qu'on  pent  conclnre  de 
1'ensemble  de  ces  fails  que  la  compression  des  carolides  ne  jouo  qu'un  role 
secondaire  dans  la  mort  par  s'rangulalion;  clle  contribue  peut-elrc  a  baler  la 
perte  de  connaissance,  mais  la  mort  est  due  a  1'occlusion  des  voies  re^piraloires, 
et  elle  est  d'autant  plus  rapide  que  cette  occlusion  est  plus  complete. 

La  pression  circulaire  peut  etre  trop  faible  pour  obliteier  les  carotides,  mais 
suffisante  pour  arreter  le  sang  dans  les  jugulaires.  Le  cerveau  s'ongorge  alors 
de  tout  le  sang  qu'y  apportent  les  carotides  et  les  vertebrales,  et  dont  le  reflux 
trouve  un  obstacle.  On  a  dit  que  la  congestion  elait  plus  forte  dans  les  cas  ou 
le  lien  etait  lache.  On  Irouve,  en  cifel,  celle  congestion  veineusc  du  cerveau 
dans  un  certain  nombre  de  cas ;  elle  peut  expliquer  quelques-uns  des  phenomenes 
cerebraux  qui  accompagnent  la  strangulation  et  le  lent  retour  a  la  connaissance 
observe  dans  quelques  cas. 

L'etat  nerveux  qui  accompagne  la  strangulation,  qui  en  aggrave  et  precipite 
les  effets,adejaete  signale par d*anciens  auleurs,  notamment  par  Fodere.  Get  etat 
peut  provenir  de  la  compression  du  tronc  du  nerf  pneumogastrique,  ou  de  celle 
des  extremites  des  nerfs  larynges  superieurs  et  inferieurs ;  la  premiere  deler- 
minerait  une  syncope,  la  seconde  la  contraction  convulsive  des  muscles  du  larynx 
et  la  suffocation.  On  a  publie  1'observation  bien  douteuse  d'un  medecin  qui,  en 
se  comprimant  a  1'aide  d'un  doigt  de  cbaque  main  les  deux  pneumogastriques, 
determinait  un  ralentissement  du  pouls  qui  menacait  de  devenir  une  syncope ; 
il  avail  perdu  connaissance  ct  on  dut  employer  la  force  pour  detacher  du  cou 
les  deux  mains  qui  continuaient  la  compression.  Des  fails  plus  precis  existent 
pour  la  compression  des  extremites  des  nerfs  larynges  :  Claude  Bernard  a  vu  la 
respiration  s'arreter  par  1'excitalion  traumalique  du  larynge  superieur;  P.  Bert 
a  conslale  un  effet  analogue  par  la  compression  brusque  de  la  trachee,  attribuant 
ce  fail  a  la  propagation  centripete  de  1'excitation  des  terminaisons  nerveuses ; 
Falk,  Hoffmann,  ont  eu  les  memes  resultats,  en  comprimant  avec  les  doigts  le 
larynx  d'animaux  tracheotomises.  Une  compression  brusque  et  passagere  du 
larynx  peut-elle  produire  la  mort  subite,  par  syncope,  avant  tout  pbenomene 
d'asphyxie?  Casper  considere  ce  fail  comme  possible,  mais  pen  probable.  Un 
homme  avait  brusquement  succombe  dans  une  rixe,  les  temoins  aflirmaient 
que  le  cou  avait  ete  a  peine  touclie ;  il  n'offrail  qu'une  faible  trace  de  compres 
sion,  mais  nous  constatames  en  meme  temps  une  notable  congestion  pulmonaire> 
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cause  de  la  mort.  Fischer  indique  un  cas  de  morl  subite  produit  par  la  com 
pression  du  larynx.  On  adnietlra  qu'une  perte  de  connaissance  peut  elre  le 
resultat  de  cettc  pression,  surtout  chez  des  femmes  et  des  personii"S  nerveuses. 
Hoffmann  cite  un  cas  de  perte  de  connaissance  subite  et  prolongee  par  une 
simple  pression,  sans  lesion.  On  connait,  dit  Devergie,  1'effet  nerveux  qui  resulle 
de  la  compression  du  larynx  par  le  pouce,  ce  n'est  pas  le  resultat  d'un  phenomene 
d'asphyxie,  mais  une  sensation  nerveuse  de  suffocation  melee  de  chatouillement. 
Quoi  qu'il  en  soil  de  ces  remarques,  1'asphyxie  doit  toujours  tenir  dans  ce 
genre  de  mort  une  place  preponderant^,  et  la  compression  des  neiis  n'est 
qu'tin  fait  accessoirc.  Les  experiences  sur  les  animaux  ne  laissent  a  cet  cgard 
aucun  doute;  c'est  rinteiruplion  de  la  respiration  quand  elle  est  absolue  qui 
cause  la  mort  la  plus  promple.  M.  Tamassia  a  fait  a  cet  egard  les  experiences 
suivanles  :  la  compression  exercee  sur  les  deux  pneumogastriques  ralentissait 
la  respiration,  mais  l'animal  ne  succombait  pas.  II  a  lie  a  la  Ibis  les  pneumo 
gastriques,  les  carotides  et  les  jugulaires,  en  laissant  les  voies  respiratoires 
intacti'S,  la  dyspnee  se  produi>ait  promptement  et  devenait  intense,  mais 
1'animal  ne  perissait  que  le  quatrieme  ou  le  cinquieme  jour,  presentant  a 
1'ouveiture  des  traces  d'emphyseme  et  de  congestion  pulmonaire. 

L'as|>hyxie,  dans  la  mort  par  strangulation,  est  done  le  fait  principal  et 
caracteristkjue,  mais  des  causes  accessoires  peuvent  s'y  joindre,  compliquer  le 
mecanisme  de  la  mort,  modifier  les  symplomes  et  les  signes  anatomiques. 
Dans  la  strangulation  par  les  mains,  1'etat  nerveux  produit  par  la  compression 
des  exlremitt's  des  ncrfs  larynges  pent  ajoutcr  des  phenomenes  de  suffocation 
immediate  a  ceux  que  determine  1'obstacle  a  1'entreV  de  Fair;  c'est  dans  la 
strangul.ition  par  un  lien  qu'intemennent,  avec  leurs  effets  divers,  les  accidents 
qui  resullent  de  la  compression  des  vaisseaux.  On  a  remarque  que  la  mort  etait 
plus  prompte  dans  la  strangulation  par  les  mains  que  dans  celle  par  un  lien. 

Dans  ce  genre  de  mort,  on  peut  dislinguer  trois  periodes  :  la  premiere,  celle 
de  resistance  tt  de  suflbcation  incomplete  produite  par  les  pressionsinsuflismtes 
encore  et  mal  appliquees;  la  seconde  de  perte  de  connaissance  et  de  convulsions; 
la  troisieme  d'asphyxie  avec  anestliesie  complete.  Une  pressiou  rapiJe,  ak-olue, 
peut  snpprimer  la  premiere  periode  etproduire  directement  la  perte  de  connais 
sance  et  1'asphyxie  sans  convulsions;  ceux  qui  survivent  a  ccs  strangulations 
rapides  disent  avoir  tres-promptement  perdu  connaissance.  Quatre  ou  cinq 
minutes  suftisent  chez  les  animaux,  cabiais,  lapins,  chiens,  quand  du  premier 
coup  la  pression  ferme  la  trachee;  le  meme  temps,  peut-etre  moindre,  produira 
sur  1'homme  les  memes  effets.  On  a  suppose  qu'une  syncope  pouvait  ralentir 
les  effets  de  1'asphyxie,  c'est  une  hypothese  difficile  a  justilier;  il  est  bien  rare 
qu'une  syncope  soil  assez  absolue  pour  que  la  compression  des  voies  aeriennes 
cesse  de  nuire. 

III.  LE  CARACTERE  DE  1/EvEiN'EsiEJNT.  La  strangulation  etant  de'montre'e,  les 
recherches  medicales  out  pour  but  d'etablir  si  elle  a  eie  le  resultat  d'uu  homicide, 
d'un  suicide  ou  d'un  accident,  et  quelles  out  ete  les  circonstances  du  fait.  La 
strangulation  incomplete,  la  simulation,  1'infunticide  par  etranglement,  doivent 
aussi  etre  1'objet  de  remarques  particulieres. 

1°  La  strangulation  ope're'e  pendant  la  vie.  On  a  interet  a  prouver  que 
le  lien  a  ete  applique  pendant  la  vie  pour  demontrer  le  genre  de  mort ;  c'est 
le  premier  point  a  etablir,  que  la  strangulation  ait  ete  operee  avec  les  mains 
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ou  avcc  un  lien.  Dans  quel  cas  pourrait-on  etre  tente  de  simuler  la  strangulation 
sur  un  corps  mort?  Ce  serait  pour  laire  soupconner  un  innocent.  Quancl  un 
individu  a  ete  assassine,  il  n'est  pas  probable  que  le  meurlrier  essaie  de 
produire  les  lesions  de  la  strangulation  sur  le  cadavre,  puisque  celle-ci  implique 
habituellement  1'homicide;  il  pend  plutot  le  corps  pour  faire  croire  a  un 
suicide.  Sa  victime  ayant  ete  etourdie  par  un  coup  sur  la  tete,  on  1'acheve  en 
1'etranglant.  D'autres  fois,  la  mort  ayant  ete  occasionnee  par  une  plaie  dc  tete 
ou  par  une  autre  blessure,  le  meurtrier  passe  uue  corde  autour  du  con  pour 
assurer  la  mort.  J'ai  vu  plusieurs  fois,  dit  Tardieu,  une  corde  passe'e  d'un 
cote  autour  du  cou  et  de  1'autre  attachee  a  la  jambe,  afin  que,  si  la  victime 
revenait  a  elle,  son  premier  mouvement  flit  de  s'etrangler.  Le  corps  renferme 
dans  une  caisse  est  lie  par  une  corde  ou  par  une  ficelle  qui  fait  le  tour  du  cou. 
On  peut  avoir  passe  une  corde  autour  du  cou  d'uu  cadavre  pour  le  tirer  et  le 
de'placer.  Taylor  cite  le  cas  ou  nn  meurtrier  prit  cette  excuse;  sans  volonte  de 
donner  la  mort,  dans  un  acces  de  colere,  il  avail  frappe  la  victime  a  la  tete,  le 
couj)  avail  ete  mortel,  puis,  voulant  deplacer  le  cadavre,  il  lui  avail  passe  une 
corde  autour  du  cou  pour  le  lirer.  La  strangulation  pendant  la  vie  eut  e'le  une 
preuve  decisive  de  la  volonte  de  tuer;  on  ne  put  demontier  d'une  maniere 
absolue  que  la  corde  avail  ete  appliquee  pendanl  la  vie,  et  I'accuse  beneficia 
de  ce  donte. 

Les  signes  de  la  strangulation  pendant  la  vie  sonl  fournis  par  les  lesions  du 
cou  el  par  1'etal  des  visceres  :  les  ecchymoses  superficielles  ou  prol'ondes,  si 
communes  dans  la  strangulation  homicide,  dans  cello  surlout  qui  est  operee  a 
1'aidc  des  mains,  les  erosions  et  eeorchures  sanglantes  on  couvertes  d'une  croute 
sanguine,  1'injection  de  la  pi;au  au-dessus  et  au-dessous  du  sillon,  de  petites 
extravasations  sanguines  visibles  au  microscope,  dans  le  tissu  de  la  plaie;  s'il 
y  a  deux  lours  de  corde,  le  pli  inlermediaire  plus  rouge  que  la  peau  voisine  el, 
sur  les  bords  de  ce  pli,  des  vaisseaux  gonflcs  et  (juelqaetois  de  petites  extrava 
sations  sanguines,  de  petites  vesicules,  mais  bien  rarement  analogues  a  celles 
des  brulures,  lels  sont  les  signes  qui  ne  laisseront  pas  de  doule  sur  1'appli- 
calion  du  lien  pendanl  la  vie.  Mais,  si  la  lesion  est  faite  a  1'inslant  meme  de  la 
morl,  la  circulation  capillaire  n'elant  pas  eteinle,  on  aura  des  eft'ets  analogues 
et  qui  prouveront  ces  dcruiers  restes  de  vie.  Pius  tard,  quelques  minutes  apres 
la  mort,  avec  une  grande  force,  des  veines  etant  alteintes,  on  aura  peut-etre 
1'ecchymose,  mais  non  les  phenomenes  d'injeclion  et  les  excoriations  sanglantes. 
On  a  encore  donne  comme  indice  d'application  pendant  la  vie  le  lien  ensanglante 
aulour  du  cou.  Sur  le  cadavre,  ou  constate  de  simples  traces,  molles,  pales, 
parfois  un  pen  pareheminees,  lorsqu'il  y  a  eu  erosion,  et  que  le  lien  tres-serre 
esl  rcste  a  demeure. 

On  ne  produira  point  apres  la  mort  la  turgescence  de  la  face,  1'etat  des  yeux, 
la  saillie  de  la  langue,  les  ecchymoses  ponctuees  de  la  face  du  cou  ct  de  la 
poitrine,  et  purmi  les  signes  internes  1'emphyseme  pulmonaire,  les  ecchymoses 
sous-pleurales,  Tecume  dans  la  tracliee  el  dans  les  bronches,  qui  caraclerisent 
ce  genre  de  mort. 

2°  L'homicide.  La  strangulation  appartienl  a  1'homicide,  comme  la  suspen 
sion  an  suicide ;  le  cas  conlraire,  c'est  Texception,  beaucoup  moins  rare  dans 
1'etranglement  que  dans  la  pemlaison. 

La  preuve  de  la  strangulation  etant  acquise,  il  est  en  general  facile  de 
demontrer  qu'elle  est  le  z'esultat  d'un  homicide.  Si  1'etranglement  a  ete  efi'ectue 
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avec  les  mains,  laissant  sur  le  ecu  des  empreinles  manifesles,  aucun  doute 
n'est  possible.  Toute  trace  des  duigts  sur  le  cou  est  suspecte;  ce  n'est  point 
directement  avec  les  mains  que  s'accomplit  le  suicide.  On  sail  que  des  lesions 
prol'ondes,  telles  que  les  fractures  de  I'os  hyoide  et  du  larynx,  peuvent  se 
produire  sans  alteration  notable  de  la  peau  :  elles  sont  la  preuve  de  Ja  pression 
violenle exercee sur  cette  region;  le  meurtrier a deploye  une  force  bien  superieure 
a  celle  qui  est  necessaire  pour  fermer  les  voies  respiratoircs. 

Quand  la  strangulation  a  ete  effectuee  avec  un  lien,  le  diagnostic  pent  presenter 
plus  de  diflkultcs.  11  existe  deux  cas,  cehii  oii  le  lien  est  reste  en  place  et 
celui  oil  il  manque,  n'ayant  ete  que  temporairement  applique.  Si  le  lien  existe, 
apres  en  avoir  determine  la  nature,  on  en  e'tablira  les  rapports  avec  les  lesions 
sous-jacentes.  Onexaminerade  quelle  maniere  il  a  ete  attache  :  un  lien  tres-lache 
avec  des  lesions  graves  du  cou  est  un  indice  d'homicide.  En  general  le  lien  sera 
applique  au-dessous  du  larynx  ct  le  sillon  horizontal  occupera  la  partie  inferieure 
du  cou;  il  sera  profond,  erode,  si  le  lien  a  une  certaine  consistance,  il  repre- 
sentcra  les  aspe'rite's  de  sa  surface;  il  pourra  el  re  multiple,  avec  des  traces  de 
jiivssions  repetees  et  irregulieres.  A  cote  de  1'empreinte  circulaire  de  la  corde 
sc  rencontrent  aussi  les  indices  de  Faction  des  doigts,  la  main  et  le  lien  ayant 
etc  simultauement  employes.  Ce  qui  sera  caracteristique,  ce  sera  la  lesion  des 
parlies  profondes,  les  eccliymoscs,  les  de'chirures,  les  fractures,  qui  denotent  la 
violence  de  la  pression.  Le  lien  pcut  avoir  ete  enleve  apres  la  mort,  a  1'elfetde 
<U'lnuriKT  les  soupcons;  cette  absence  de  lien  avec  le  sillon  caracteristique  est 
une  preuve  d'homicide,  a  la  condition  qu'il  sera  demontre  que  le  lien  n'a  pas 
ete  enleve  accidentellement. 

Un  lien  mou  et  elastique,  a  surface  large,  pent  n'avoir  laisse  sur  la  peau  que 
de  faibles  traces,  tout  en  determinant  des  lesions  profondes  qui  temoigneront 
de  la  violence  de  la  pression.  On  pent  admettre  en  theorie  qu'une  bande  large 
et  elastique  dont  la  pression  est  me'nage'e  peut,  tout  en  causant  la  mort,  ne  pas 
laisser  sur  le  cou  de  lesion  appreciable;  mais,  suivant  la  remarque  de  Taylor, 
une  telle  condition  doit  etre  bien  rare,  parce  que  les  agresseurs  exercent  en 
general  sur  le  cou  une  pression  bien  superieure  a  celle  qui  est  necessaire  pour 
empecher  1'entree  de  1'air.  Des  traces  legeres  au  cou  recevront  leur  signification 
de  1'ensemble  des  signes;  1'absence  complete  de  toute  lesion  locale  n'est  pas 
absolumcnt  impossible  :  dans  ce  cas  nous  ne  serious  pas  autorise  a  declarer  que 
la  mort  est  le  resultat  de  la  strangulation;  les  soupoons  de  suffocation  pour- 
raient  s'elever. 

Une  lutte  energique  et  prolonge'e  peut  pre'ceder  la  strangulation ;  les  traces 
de  cette  resistance  desesperee  deviennent  un  des  signes  de  1'homicide.  Le 
desordre  des  vetements,  les  contusions  et  les  e'corchures  disseminees  sur  la 
face,  sur  le  cou,  au  haul  du  thorax,  sur  les  membres  superieurs,  les  levres  et 
les  narincs  excoriees,  toules  ces  traces  de  violence,  ge'nerales  ou  locale?,  ne 
laissent  aucun  doute  sur  le  caractere  de  1'acte  et  sur  les  intentions  de  son 
auteur.  M.  Tardieu  fait  remarquer  la  frequence  des  contusions  a  la  tete;  il 
semble,  dit-il,  que  la  plupart  des  meurtriers  se  rencontrent  dans  cette  meme 
pensee  :  etourdir  la  victime  du  premier  coup  et  1'achever  en  1'etranglant. 

II  peut  arriver  cependant  que  la  victime  soit  surprise  pendant  son  sommeil, 
qu'atlaquee  a  1'improviste,  paralyse'e  par  la  terreur,  elle  n'ait  pu  resister.  Les 
traces  de  lutte  manquent  alors  et  1'homicide  se  prouve  par  toutes  les  cireonstances 
qui  excluent  le  suicide.  La  strangulation  homicide  pent  se  faire  sans  bruit  sur 
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des  individus  faibles  et  infirmes ;  une  fois  la  gorge  saisie  et  fortement  compi'i- 
mee,  tout  cri  est  impossible  et  la  mort  survient  rapidement.  En  1857,  une 
femme  fut  etranglee  duns  son  magasin  par  un  apprenti,  dans  un  lemps  si  court 
et  si  silencieusement  que  son  mari,  qui  n'etait  separe  d'elle  que  par  une  mince 
cloison,  n'entendit  aucun  bruit,  pendant  que  le  meurtre  se  commettait.  En 
1'absence  de  traces  de  lutte,  1'attilude  de  la  victime  est  un  des  indices  qui  peat 
exclure  le  suicide.  Casper  cite  un  cas  ou,  le  bras  droit  etant  place  derriere  le 
dos,  la  victime  n'avait  de  libre  que  la  main  gauche  :  cette  seule  main  aurait  dfi 
tirer  sur  les  deux  bouts  de  la  corde  roulee  autour  du  cou. 

Tout  en  avouant  1'acte,  1'accuse  pent  alleguer  qu'il  n'avait  pas  1'intention 

de  donner  la  mort;  il  a  saisi  son   adversaire  a  la  gorge,   dans  une  rixe,  pour 

1'empecher  de  crier,  pour  se  defendre,  sans  en  vouloir  a  sa  vie.  11  est  certain 

qu'on  a   vu   la  compression   brusque   et  violente  de   la  trachee   rendre   une 

personne  tout  a  coup  incapable  de  sedefenure  et  d'appeler  du  secours,  etamener 

promptement  une  syncope  et  la  perte  de  la  vie.  J'ai  vu,  dit  Tardieu,  des  femmcs 

succomber  en  quelques  minutes  sous  une  pression  pen  cnergique  et  par  une 

main  peu  robuste  qui  ne  cberchait  qu'a  arreter  dans  la  gorge  des  cris  accusa- 

teurs.  La  perte  de  connaissance  peut  etre  tres-prompte,  mais  pour  determiner 

la  mort  il  faut  plus  de  temps,  quatrc  ou   cinq  minutes,  et  la  condition  que  la 

pression  ne  soil  pas  interrompue.  On  ailmettra  difficilement  (|u'une   pression 

instantanee  ait  tue,  a  moins  que  ce  ne  soit  un  choc  violent  ayant  produit  une 

commotion  considerable  et  des  lesions  graves,  un  aplatissement  permanent  du 

tube  aerien.  L'assertion  d'une  strangulation  involontaire  est  appreciee  au  point 

de  vue  medical   d'apres  la  gravite  des  traces   qu'a    laissees  la  compression. 

Gomme  pour  toute  violence,  1'intensite  et  la  multiplicite  des  blessures  sont  la 

mesure   de  1'intention.  Les   lesions    internes,    notamment  les  ecchymoses  et 

1'emphyseme  pulmonaire,  indiquent  aussi  la  duree  de  la  lutte  et  1'energie  des 

elforts. 

Le  temoignage  medical,  s'ajoutant  aux  autres  indices,  peut  jeter  une  vive 
lumiere  sur  les  cii'constances  du  fait;  il  peut  aussi  contribuer  a  etablir  Yidentite 
du  meurtrier.  On  soupconne  qu'il  est  gaudier,  quand  a  la  trace  de  quatre 
doigts  imprimes  sur  le  cote  droit  du  cou  correspond  une  profomle  depression 
produite  par  le  pouce  au  cote  oppose.  Le  lien  appartient  an  costume  meme 
de  la  victime,  c'est  un  collier  ou  une  cravate;  s'il  a  ete  au  contraire  prepare 
et  apporte  par  le  meurtrier,  c'est  une  preuve  de  premeditation.  Dans  deux  cas 
de  strangulation  homicide,  dit  Taylor,  il  fut  prouve  que  les  liens  places  autour 
du  cadavre  correspondaient  a  des  fragments  de  meme  nature  trouves  en  posses 
sion  des  personnes  accusees  de  meurtre.  Le  fragment  de  corde  qui  avail  servi  a 
etnmgler  une  femme  etait  semblable  a  un  peloton  de  corde  trouve  au  domicile 
de  1'accuse.  La  maniere  dont  les  noeuds  sont  faits  peut  faire  soupconner  une 
profession.  Dans  un  cas  cite  par  Casper,  le  noend  ressemblait  a  celui  que  les 
boulangers  font  a  leurs  sacs;  on  demanda  a  1'expert  si  c'ctait  un  nceud  de 
boulanger :  un  homme  du  metier  est  ne'ces>aire  pour  repondre  a  ces  questions. 
Des  souillures  observees  sur  le  cou,  solides,  pulverulentes  ou  colore'S,  indiquent 
que  la  pression  a  ete  effectuee  par  la  main  d'un  charbonnier,  d'un  meunier, 
d'un  macon,  d'un  broyeur  de  cuivre,  de  minium,  ou  de  tout  autre  artisan 
dont  la  main  peut  laissersur  1'empreinteune  trace caracteristiquc.  Un  forgeron, 
dit  Tardieu,  malgre  ses  mains  noires,  ne  laissera  rien ;  les  parcelles  de  fer  qui 
coloreut  son  epidcrme  ne  se  detacheront  pas,  et  1'absence  de  traces  ne  prouvera 


354  STRANGULATION. 

pas  son  innocence.  On  trouva  sur  une  serviette  appartenant  a  1'accuse  et  avec 
laquelle  il  s'elait  essuye  les  mains  des  laches  de  sang,  <les  lambcaux  d'epi- 
derme  et  des  poils  fins,  duvet  provenant  de  la  victirne.  La  strangulation  a-t-elle 
ete  operee  par  une  seule  personue  ou  par  plusieurs,  la  precision,  la  profondeur 
des  empreintes,  soit  avec  les  mains,  soit  avec  un  lien,  peuvent  faire  supposer 
que  la  victime  a  ete  tenue;  1'irregnlarite,  la  multiplicite  des  lesions,  la  stran 
gulation  incomplete,  concordent  plulot  avec  I'liypothese  d'un  seal  meurtrier. 
On  peut  quelquefois  determiner  d'apres  la  direction  des  empreinlesquclle  main 
a  agi  et  quelle  place  occupait  le  meurtrier  devant  ou  derriere  la  victime.  Pour 
mieux  se  rendre  compte  de  la  maniere  dont  le  cou  a  ete  saisi,  Tardieu  recom- 
mande  d'appliquer  sa  main  sur  les  empreinles. 

3°  Complication  d'autres  lesions.  La  strangulation  peut  etre  compliquee 
d'aulres  genres  de  mort;  elle  precede,  elle  accompagne  diverses  violences;  elle 
termine  une  scene  de  meurtre  commencee  par  d'autres  moyens.  Independamment 
des  traces  delntle,  les  plaies  de  tele  sont  communes;  le  crane  est  fracture;  un 
coup  violent  abat  la  victime,  la  strangulation  1'acheve ;  le  lien  serre  autour  du 
cou  a  pour  but  d'empecher  le  retour  a  la  vie.  La  suffocation  s'ajoute  a  1'etran- 
glement  et  Ton  trouve  reunis  les  signes  des  deux  genres  de  mort,  le  sillon 
circulaire  ou  rempreintc  des  mains,  avec  des  traces  d'occlusion  du  nez  et  de  la 
bouclie,  de  compression  du  thorax  et  de  1'abdomen.  Un  morceau  de  bois  est 
enfonce  dans  la  Louche  en  Lrisant  les  dents  pendant  qu'on  elrangle  la  victime 
(Hoffmann).  Une  plaie  du  larynx  par  instrument  tranchant  coincide  avec 
1'application  de  la  corde.  A  1'etranglement  par  les  mains  s'ajoute  une  section 
horizontale  du  larynx  faite  avec  un  couteau  et  se  prolongeant  par  deux  incisions 
laterales.  Cette  forme  de  la  blessure  fait  supposer  la  profession  de  boucher  et 
rinstruction  la  constate. 

Les  plaies  d'armes  a  feu  coincident  avec  la  strangulation,  nous  en  avons  vu  un 
exemple  :  Un  jeune  liomme  de  dix-scpt  ans  recoil  a  bout  portant  un  coup  de 
pislolet  dans  la  poilrine  de  bas  en  haul,  d'avant  en  arriere,  la  balle  a  traverse 
le  poumon  gauche,  la  blessure  n'est  pas  mortelle;  le  meurtrier  se  preci pile  sur 
la  victime  et  1'etrangle  avec  son  foulard,  si  brusquement  qu'une  branche  de 
troene,  longue  de  80  centimetres,  arrachee  a  la  haie  voisine,  reste  engngee  entre 
le  lien  et  le  cou  fortement  serre.  La  branche  esl  encore  fraiche  au  moment  ou 
Ton  deconvre  le  corps;  aucune  arnic  n'est  pres  du  cadavre.  Nous  conslatons 
que  le  lien  est  assujctti  par  deux  noeuds  fortement  serres  1'un  sur  1'autre,  a  la 
partie  laterale  du  cou.  L'empreinte  sur  la  peau  est  grisalre  et  blancliatre, 
molle,  non  pareheminee,  avec  de  legeres  erosions,  sans  ecchymoses  ni  lesions 
profondes ;  le  cou  est  emphysemateux  et  imbibe  d'un  liquide  putri  le  qui  explique 
la  mollesse  de  I'etnprcinte;  le  sillon  est  entre  le  larynx  et  le  menton;  la  langue 
n'est  pas  projetee  en  avanl;  la  face  et  les  deux  poignets  presenter^  des  ex 
coriations  nombreuses,  dont  qnelques-unes  ont  la  forme  de  coups  d'ongle.  Les 
poumons  sont  le  siege  d'une  forte  congestion  sanguine,  le  cceur  est  vide,  sans 
caillols ;  la  putrefaction  est  avancee  avec  un  reste  de  rigidite  cadaverique. 
L'accuse  a  dix-sept  ans  et  demi  comme  la  victime;  le  vol  a  ete  le  mobile  de 
1'acte;  aveux  complets,  condemnation,  par  la  cour  d'assises  du  Bas-Rhin,  le 
7  septembre  I860,  avec  circonstanccs  attenuantes,  aux  travaux  forces  a  pcrpe- 
tuite.  Hoffmann  rapporte  une  observation  recueillie  a  Yienne  en  1878  :  la 
victime  presentait  ces  trois  ordres  de  lesions  :  une  plaie  d'arme  a  feu,  balle  a  la 
tempe,  le  sillon  de  strangulation,  et  au-dessus  une  plaie  profonde,  entre  le 
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larynx  et  1'os  hyoi'de,  allant  jusqu'au  rachis.  Les  aveux  firent  connaitre  que 
c'est  dans  cet  ordre  que  les  lesions  avaient  ete  effectuees.  Nous  verrons  qu'on 
a  aussi  constate  dans  le  suicide  ces  complications  de  lesions. 

On  a  cherche  a  faire  disparaitrepar  un  incendie  les  traces  de  la  strangulation; 
nous  avons  vu  une  tentative  infructueiise  de  ce  genre.  Meme  dans  lec;is  oil  le 
but  semble  atteinl  par  1'etendue  de  la  combustion,  il  est  encore  possible  de 
relrouver  quelques  indices  du  genre  de  mort.  Scbuppel  rapporte  qu'en  1869 
un  bomme,  ayant  mis  le  leu  a  sa  chaumiere,  s'en  echappa  avec  son  eniant 
nouveau-ne ;  sa  femme  et  son  beau-fils  etaient  resles  dans  les  flammes;  on 
decouvrit  sur  ce  dernier,  age  de  dix  ans,  une  forte  depression  du  cou  dont  la 
surface  lisse  contrastait  avec  la  peau  fendillee  el  carbonisee  au-dessus  et  au- 
dessous;  la  langue  sortait  de  labouche;  1'expert  pensa  que  cette  depression 
etait  la  trace  d'un  lien  applique  pendant  la  vie  et  qni  avail  ete  brule  sur  le 
corps.  La  saillie  de  la  langue,  chez  la  comtesse  de  Goerlitz,  avail  fait  supposer 
un  elranglement  avant  les  brulures.  Jackson,  d'apres  Taylor,  auruit  aussi 
trouve  des  lesions  caracteristiques,  malgre  nne  combustion  avancee. 

4°  Diagnostic  diffe'rentielde  la  strangulation  etde  lapendaison.  L'occasion 
de  cette  distinction  se  prescnte  dans  lous  les  cas  de  pendaison  suspecle;  le 
meurtrier  ajoute  la  pendaison  a  la  strangulation  pour  f.tire  croire  a  un  suicide. 
Deux  cas  se  presentent  :  1'individu  a  ete  etrangle  avec  les  mains,  puis  on  1'a 
pendu,  ou  bien,  la  strangulation  ayant  ete  faile  avec  un  lien,  la  victime  a  ete 
pendue  avec  le  lien  meme  qui  a  servi  a  1'dtrangler. 

Dans  le  premier  cas,  le  diagnostic  est  facile,  la  trace  des  mains  sur  le  cou, 
1'application  du  lien  apres  la  mort,  la  forme  el  la  direction  du  sillon,  conduisent 
promptement  a  1'evidence.  L'homiciile  est  avere  des  qu'on  a  acquis  la  preuve 
que  la  strangulation  a  ete  effectuee  a  1'aide  des  mains.  Dans  le  second  cas,  le 
meme  lien  ayant  servi  a  etrangler  et  a  suspendre,  le  diagnostic  offre  plus  de 
difficulles ;  ce  ne  sonl  plus  des  lesions  de  cause  differente  a  apprecier,  ce  sont 
les  effets  d'une  meme  cause,  et  la  dislinclion  se  fonde  sur  la  maniere  dont  elle 


a  agi. 


Dans  la  strangulation  a  1'aide  d'un  lien,  la  compression  est  effectuee  par  une 
force  qui  agit  perpendiculairement  a  1'axe  du  cou  el  sur  toute  sa  circonference ; 
dans  la  pendaison,  cette  force  a  une  action  oblique,  de  has  en  baut,  qui  porle 
principalement  sur  la  parlie  anlerieure  du  cou.  De  la  resultenl  pour  les  deux 
sillons  des  differences  notables  dans  le  siege,  la  direction  et  la  forme.  Le  sillon 
du  pendu  est  plus  baut,  il  est  oblique  et  ascendant,  il  manque  vers  la  nuque; 
dans  la  strangulation  1'empreinte  esl  horizonlale  et  circulaire,  elle  siege  le  plus 
ordinairement  sur  le  has  du  larynx  et  sur  la  trachee.  Ges  differences,  cependant, 
ne  sonl  pas  absolues;  si  la  corde  du  pendu  faisanl  plus  d'un  lour  a  ete  forte- 
menl  arretee  par  un  noeud,  1'empreinte  peul  se  rapprocher  de  la  forme  circu 
laire;  de  meme  sur  la  personne  e'tranglee  un  certain  degre  d'obliquite  peut  se 
rencontrer  dans  le  sillon,  lorsqu'elle  a  ele  surprise  etanl  assise,  lorsque  la  corde 
jetee  par  derriere  ou  au  devant  du  cou  a  ete  tiree  en  haul,  de  maniere  a  soulever 
un  peu  le  corps,  ou  lorsque  le  lien  a  e'le  lire  par-dessus  le  dos  d'un  canape  ou 
d'une  cliaise;  mais,  en  general,  les  deux  types  sont  tranches;  le  sillon  de  la 
slrangulalion  ne  remonle  pas,  il  est  circulaire,  plus  marque  sur  les  parties 
saillantes,  il  peul  meme  descendre. 

L'intensite  et  la  duree  de  la  pression  laissent  ici  des  signes  caracteristiques: 
a  la  pendaison  appartient  1'empreinte  parcbeminee  qui  manque  souvent  dans 
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la  strangulation ;  dans  celle-ci  se  rencontrent  les  erosions ,  les  injections,  les 
ecchymoses,  les  lesions  profoniles  du  cou;  il  est  Lien  difficile  que  le  meurtrier 
evite  de  produire  des  lesions  qui  attestent  la  violence.  On  aura  sur  le  cou  deux 
sillons,  1'un  produit  pendant  la  vie,  avec  les  caracteres  qui  appartiennent  a  la 
strangulation;  1'autre  effectue  apres  la  mort  et  se  rapportant  a  la  pendaison 
consecutive.  Les  fractures  de  1'os  hyoide  et  du  larynx  peuvent  aussi  se  produire 
pendant  la  suspension,  mais  ce  cas  est  exceplionnel ;  quand  elles  existent,  c.'est 
sans  notable  lesion  de  la  peau;  dans  la  strangulation,  ces  fractures  sont  au 
contraire  plus  frequentes,  la  deformation  dn  larynx  s'y  ajoute,  la  peau  est  le 
plus  souvent  e'rode'e ;  on  recherchcra  si  des  traces  de  1'action  de  la  main  ne 
s'ajoutent  pas  a  1'empreinte  laissee  par  la  corde. 

En  ce  qui  concerne  1'empreinte  parcheminee,  la  difference  s'explique  par  la 
longue  duree  de  la  pression  cliez  les  pcndus,  qui,  se  prolongeant  apres  lamort, 
tasse  et  dessecbe  le  tissu  culane.  D.ms  la  strangulation,  suivant  la  remarque 
de  M.  Tardicu,  la  constriction  du  cou,  si  violente  qu'elle  soil,  dure  souvent  fort 
peu,  le  lien  est  cnleve  ou  il  se  relache  de  lui-meme  apres  la  mort. 

Les  signes  gt'neraux  de  la  strangulation  comple'leront  le  diagnostic;  les 
ecchymoses  de  la  face  et  du  cou,  qui  appartiennent  a  ce  genre  de  niort,  se 
prcsentent  bien  rarement  cliez  les  pendus.  L'empbyseme  pulmonaire,  les  ecchy 
moses  sous-pleurales,  les  nov.nix  npnplecliques,  1'e'cume  dans  les  voies  aeriennes, 
tous  ces  signes,  qui  attestent  la  violence  et  qui  sont  rares  ou  moins  exprime's 
dans  la  pendaison,  viendront  se  joindre  aux  preuves  deja  de'cisives  qui  re'sultent 
de  1'etat  du  cou,  et  qui  de'montrent  que  la  strangulation  a  e'le  eftectue'e  pendant 
la  vie  et  que  la  seconde  partie  du  drame,  la  pendaison,  n'a  eu  lieu  qu'apres 
la  mort. 

La  difficulte  n'existerait  que  dans  les  cas  mixtes  ou  intermediaires  dans 
lesquels  1'etranglement  a  e'te  ope're  en  tirant  en  haul  sur  la  corde,  et  dans  ceux 
ou  la  suspension  est  tellement  incomplete  que  le  silloti  est  a  peine  oblique,  mais 
la  difference  d'intensite  des  lesions  leverait  les  doutes,  leur  maximum  se  ren- 
contrant  dans  la  strangulation,  leur  minimum  dans  la  suspension  incomplete. 

On  peut  avoir  a  distinguer  la  strangulation  de  la  suffocation;  dans  ce  dernier 
cas  les  traces  locales  existent  sur  les  narines,  sur  les  levres,  sur  le  thorax,  dans 
Farriere-bouche.  Ces  deux  genres  de  mort  peuvent  coexister,  chez  les  nouveau- 
ne's  surtout;  les  lesions  internes  peuvent  alors  etre  plusprononcees  que  les  sigoes 
exte'rieurs. 

5°  La  strangulation  accompagnant  un  autre  crime.  La  strangulation  peut 
etrc  non  le  but,  mais  le  moyen  de  faciliter  raccomplisscment  d'un  autre  crime. 
Les  deux  cas  ou  elle  a  ete  surtout  employee  comme  moyen  accessoire  sont  les 
attentats  a  la  pudeur  et  le  vol. 

On  recommande,  dans  toutes  les  autopsies  de  personnes  etranglees,  d'examiner 
avec  soin  les  parties  genitales  et  1'anus.  L'etranglement  precede  le  viol,  c'est  un 
moyen  d'annuler  la  resistance  et  d'etouffer  les  cris ;  en  faisant  perdre  connais- 
sance  a  la  victime,  on  la  tue  sans  le  vouloir ;  d'autres  fois,  c'est  sciemment  qu'on 
lui  donne  la  mort  pour  assouvir  sa  brutalite  sur  le  cadavre.  La  strangulation 
peut  aussi  terminer  la  scene  pour  empecber  la  decouverte  du  crime.  Dans  uue 
observation  citee  par  M.  Lorain,  le  viol  avail  ete  precede  dc  coups  a  la  tete,  de 
strangulation  avec  saillie  de  la  langue  mordue  et  sanglante,  et  suivie  de  pen 
daison  pnur  faire  croire  a  un  suicide;  lecou  offrait  le  double  collier  d'impressions 
digitales  faites  pendant  1  vie  et  da  sillon  incomplet  de  la  corde  appliquee  apres 
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mort,  M.  Tardieu  appelle  1'attention  sur  la  strangulation  effectuee  dans  des 
;  de  pederastie,  il  cite  plusieurs  observations  de  ce  genre. 
La  strangulation  a  ete  aussi  employee  comme  moyen  de  faciliter  le  vol.  Le 
iteme  des  Thugs  pour  le  meurtre  a  ete  importe  en  Angleterre  et  applique  au 
I  avec  une  frequence  et  une  audace  qui  avaientjete  la  terreur  dans  Londres. 
i  etait  attaque  par  derriere,  dans  1'obscurite,  un  lien  etait  jete  sur  le  cou  que 
n  serrait  brusquement;  la  compression  de  la  trachee  etonffait  la  voix;  la 
:lime  perdait  connaissance  et  etait  aussitot  devalisee  par  les  complices.  L'in- 
ition  n'etait  pas  de  la  tuer,  mais  la  vie  etait  toujours  en  peril.  Le  resultat 
pendait  de  la  duree  de  la  compression,  de  son  intensite,  de  1'age,  du  sexe,  de 
constitution  du  sujet;  le  voleur  ponvait  de'passer  la  mesure.  Le  retour  a  la 
ariaissance  n'etait  pas  toujours  immediat,  1'insensibilite  pouvait  se  prolonger 
:elques  heures.  On  observa  des  accidents  consecutifs  provenant  de  lesions  plus 

moins  graves  du  larynx  et  de  la  trachee.  Un  acte  du  Parlement,  edictant  une 
nalite  speciale,  fut  necessaire  pour  mettre  un  terme  a  ce  vol  au  garrot,  gnr- 
te  Robberies.  Le  Statut  24  a  25  de  Victoria,  cite  par  Taylor,  prevoit,  dans  sa 
:e  section,  le  cas  oil  le  garrottage  n'a  pas  pour  but  le  meurtre :  a  Quiconque, 
T  n'importe  quels  moyens,  tachera  d'etouffer,  de  suftbquer,  d'etrangler  autrui, 
i  tentera,  par  des  moyens  quelconques  calcules,  pour  etouffer,  suffoquer 
i  etrangler,  de  rendre  une  personne  insensible,  inconsciente  ou  incapable  de 
sistance,  avec  1'intention,  dans  un  de  ces  cas,  de  se  donner  a  soi-meme  ou  do 
niner  a  d'autres  la  possibilite  de  commettre  une  offense  punissable,  ou  d'as- 
ster  quelque  autre  personne  dans  une  semblable  tentative,  sera  coupable  de 
ime,  et  pour  tel  susceptible  d'etre  mis  en  servitude  pe'nale  pour  la  vie  ou 
ois  annees  au  moins,  ou  un  emprisonnement  ne  depassant  pas  deux  ans.  » 

6°  La  strangulation  incomplete.  Le  medecin  peut  avoir  a  examiner  Irs 
gnes  qui  caracterisent  line  tentative  d'etranglement,  et  les  accidents  consecutifs 
I'entraine  une  strangulation  incomplete. 

Les  tentatives  de  strangulation  ne  sont  pas  rares;  elles  peuvent  avoir  lieu 
ins  premeditation  dans  une  rixe,  par  une  impulsion  instinctive  qui  pousse  a 
lisir  a  la  gorge  eeliii  dont  on  vcut  etouffer  les  cris.  Get  acte,  qui  s'associe  le 
lus  souvent  a  des  coups  et  a  d'autres  violences,  peut  rester  sans  effet,  mais  il 
'en  est  pas  moins  une  circonstance  qui  aggrave  le  caractere  d'une  rixe.  D'autres 
iis,  dans  un  meurtre  premedite,  la  victime,  laissee  pour  morte,  peut  revenir  a 
i  vie.  M.  Tardieu  cite  1'exemple  d'une  femme  etranglee,  puis  pendue,  pour 
lire  croire  qu'elle  av;ut  elle-meme  altente  a  ses  jours;  elle  put  cependant  etre 
>ppelee  a  la  vie,  qui  d'ailleurs  s'eteignit  plusieurs  jours  apres. 

La  preuve  de  la  tentative  de  strangulation  est  fournie  par  1'etat  du  cou,  dou- 
mreux,  gonfle,  ecchymose,  portant  la  trace  des  doigts  ou  du  lieu  qui  ont  cxerce 
i  compression.  La  face  peut  etre  vultueuse,  piquee  d'ecchymoses,  avec  les  yeux 
mglants,  quand  la  compression  a  ete  prolonged  et  violente;  la  pcrte  do 
mnaissance  souvent  prolongec,  le  sentiment  de  terreur,  la  voix  brise'e  ou  eleinte ; 
uand  la  personne  revient  a  elle,  la  douleur^au  cou,  la  gene  de  la  deglutition 
t  "d'autres  violences  disse'minees  sur  le  corps  ne  laissent  aucun  doute  sur  la 
5alite  de  la  tentative  dont  cette  personne  a  ete  1'objet.  Morgagni  rapporte  un 
is  de  ce  genre  :  «  Des  voleurs  s'introduisent  chez  une  femme  pendant  la  nuit, 
li  serrent  le  cou  avec  un  mouchoir  tordu  et  la  laissent  pour  morte.  On  la 
3trouve  le  lendemain  la  face  livide  et  la  bouche  remplie  d'ecume.  On  put  la 
ippeler  a  la  vie,  en  contradiction  avec  l'aphorisme  d'Hippocrate  (sect.  2, 

DICT.    ENC.   3°   S.    XII.  22 
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aphor.  43)  :  Ex  his  qui  strangulanlur  et  submerguntur,  nundum  autem  mortui 
sunt ,  non  reconvalescunt  quibus  spuma  citra  os  fuerit.  »  On  attribuerait 
peut-elre  plus  d'imporlance,  comme  signe  de  Tissue  fuueste,  a  1'emission  iuvo- 
lontaire  de  1'urine  et  des  matieres  fecales. 

La  tentative  de  strangulation  peut  etre  1'expression  subite  d'un  acces  de 
colere,  sans  aucune  intention  de  meurtre;  elle  est  melee  a  d'autres  violences 
sans  etre  plus  grave  qu'elles.  Une  jeune  tille  est  frappee  a  coups  de  poing  par 
son  maitre,  qui  en  meme  temps  la  tire  avec  force  par  un  cordon  qui  attachait 
son  col;  elle  devient  bleue  et  e'prouve  un  vif  sentiment  d'oppression  avec  des 
acces  de  toux.  Le  lendemain  nous  constatons  sur  le  cou  un  sillon  rouge,  long 
de  12  centimetres,  large  de  7  millimetres,  excorie,  couverl  d'une  croute  de  sang 
desseche,  avec  injection  des  deux  bords,  occupant  la  nuque  et  la  partie  laterals 
gauche  du  cou;  le  corps  presentait  diverses  traces  de  contusion.  Si  cette  pression 
avail  en  lieu  suv  la  partie  anterieure  du  cou,  elle  cut  certainement  produit  des 
accidents  graves;  1'acte  de  violence  n'entraina  pas  meme  d'incapacite  de  travail. 
La  tentative  de  strangulation  peut  ne  laisser  aucune  trace  appreciable,  bien 
qu'elle  ait  determine  des  troubles  fonctionnels.  Un  jeune  homme  se  plaint  d'avoir 
ete  frappe  et  serrea  la  gorge  presque  a  suffoquer;  il  eprouve  de  la  douleur  au 
•cou,  de  la  gene  de  la  respiration  etde  la  deglutition  ;  il  entre  a  1'hopital;  1'eleve 
de  garde  lui  fait  mettre  des  sangsues  au  cou;  nous  n'avons  constate  aucune 
trace  de  sillon,  d'erosion,  d'ecchymose,  auti'e  que  celle  qui  provenait  des  piqures. 
pas  de  gonflement  du  cou,  ni  de  trouble  dans  la  phonation  et  la  respiration; 
1'assertion  du  patient  etait  vraisemblable,  mais  la  preuve  medicale  manquait. 

Les  accidents  consecutifs  peuvent  avoir  une  gravite  particuliere.  La  perte  de 
connaissance  se  prolonge  pendant  quelques  heures  et  parfois  plus.  Dans  1'obser 
vation  de  Haennec,  1'elat  syncopal  se  prolongea  douze  heures,  a  la  suite  d'une 
tentative  de  strangulation  operee  avec  les  mains  par  un  mari  sur  sa  femrae. 
Au  re'vcil,  les  idees  sont  troublees,  le  souvenir  de  I'acte  n'est  plus  distinct,  on 
n'en  reconnait  pas  1'auteur,  une  meprise  est  possible.  Nous  avons  entendu 
alleguer  que  par  suite  d'une  hallucination  une  femme,  revenue  a  la  vie,  avail 
pris  pour  le  meurtrier  une  personne  qui  lui  avail  donne  des  soins;  1'examen  de 
1'elat  mental  permetlra  d'appre'cier  la  valeur  de  ces  asserlions.  Les  accidents 
caracteristiques  sont  ceux  qui  dependent  de  la  lesion  du  cou,  1'alteration  de  la 
voix,  le  sifflement  dans  le  larynx,  la  gene  de  la  respiration,  la  difficulle  de  la 
deglutition.  Ces  accidents,  quand  ils  se  prolongenl ,  tiennent  a  une  alteration 
materielle  des  oryanes.  Schnitzler  a  observe  une  fracture  du  cartilage  arythenoide 
et  une  dechirure  longitudinale  de  la  corde  vocale  droite  chez  un  homme  qui  avail 
failli  etre  etrangle  et  qui  conservait  depuis  ce  temps  une  perte  de  la  parole.  Nous 
avons  vu  une  difficulte  de  la  deglutition,  avec  alteration  de  la  voix  et  gene  de 
la  respiration,  se  prolonger  plus  de  quatre  mois  jusqu'a  1'epoque  de  la  mort, 
chez  une  femme  dont  1'os  hyoide  avail  ele  fraclure  pendant  une  tentative  de 
strangulation.  La  mort  a  la  suite  de  ces  accidents  peut  etre  prompte,  au  bout 
dc  quelques  jours,  de  quelques  heures;  M.  Tardieu  rapporte  des  observations 
do  ce  genre;  d'autres  lois  la  vie  se  prolonge,  pendant  quelques  mois,  mais  la 
filiation  des  symp tomes,  la  constatation  des  lesions  organiques,  permettent  de 
rapporter  la  mort  a  cette  cause.  Si  la  strangulation  a  ete  operee  sur  une  per 
sonne  affaiblie  et  de'ja  malade,  la  tentative  peut  aggraver  cette  affection,  comme 
on  1'a  vu  pour  la  phthisic  pulmonaire,  et  hater  la  terminaison  fuueste. 

7°  Le  suicide.     Le  suicide  est  plus  rare  dans  ce  genre  de  mort ;  la  strangulation 
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st  par  elle-meme  uue  presomplion  d'horaicide.  On  possede  cependant  un  assc/ 
;rand  nombre  d'observations  averees  de  suicide  par  etranglement.  On  a  fait 
emarquer  que,  si  ce  mode  de  suicide  n'etait  mis  en  usage  qu'exceplionnellement, 
ela  tenait  sans  doute  a  1'opinion  que  Ton  a  en  general  de  la  difiiculle  de  1'ac- 
;oni[)lir;  il  estaussi  facile,  dit  Hoffmann,  que  la  pendaisou  incomplete,  les  picds 
iur  le  sol,  et  Ton  sail  la  frequence  de  ce  mode  de  suspension.  Jacquier  avail  deja 
ait  cette  remarque  :  «  Quant  a  la  strangulation  volontaire,  tres-pcu  de  personnes 
;roient  a  sa  possibilile,  et  celte  opinion  exisle  meme  dans  les  classes  eclairees. 
>ans  cette  persuasion,  nul  cloute  qu'on  la  vcrrait  se  re'peter  bien  plus  souvent, 
;ar  elle  n'exige  aucun  appret  qui  eveille  le  soupron  ;  en  tout  lieu,  a  toute  heure, 
1  sufiit  d'un  cordon,  de  sa  era  vale,  d'un  bout  de  iicelle  et  d'un  brin  de  bois, 
m  meme  des  premiers  moyens  seulement.  Dans  certaines  villes  d'Espagne,  a 
]ordoue,  par  exemple,  rapporte  .VI.  Willerme,  eelaires  sur  la  valeur  du  precede, 
juisque  c'est  le  supplice  du  pays,  les  suicides  ne  se  sont  pas  pemlus,  ils  se 
?ont  garrottes.  Chez  nous,  c'est  la  ressource  derniere  et  desesperee  d'individus 
jnergiques decides  a  en  fmiravec  la  vie,  etauxqaelsunemprisonnementrigoureux 
DU  une  surveillance  de  chaque  instant  a  enleve  tout  ;uilre  mode  d'acliou.  »  Mar- 
selli,  cite  par  Filipi,  constate  par  uue  slalistique  ofliciclle  des  prisons  en  Italic 
tpie,  de  1866  a  1872,  on  y  a  observe  51  cas  d'autostrangulation  et  5  seulement  de 
pendaison  volontaire.  II  encouclut  que  1'autostrangulatiou  est  le  moyen  de  suicide 
le  plus  vulgaire  parmi  ces  malbeureux,  parce  qu'il  peut  s'effectuer  a  la  sourdine 
et  avec  simplicile  de  moyens,  dans  1'obscurite  et  le  silence  de  la  cellule.  On  peut, 
ajouter  que  ce  suicide  est  tres-souvent  celui  des  alienes,  des  malades,  et  qu'il 
n'exige  pas  une  grande  force  pbysique  pour  s'accomplir.  Nous  avons  recueilli 
une  observation  de  ce  genre  de  suicide  sur  un  lionime  de  quatre-vmgt-cinq  ans. 
Une  premiere  distinction  doit  etre  faitc,  c'est  celle  de  la  strangulation  par  les 
mains  ou  au  moyen  d'uu  lien.  Si  la  compression  est  exercee  pr  les  mains,  sa 
force  se  perd  des  que  la  gene  de  la  respiration  commence,  aux  premiers  eifets 
de  1'aspbyxie,  avant  meme  que  la  perte  de  connaissance  survienne,  et  celle-ci 
aneantirait  toute  pression  volontaire.  Pour  que  le  suicide  s'accomplisse,  il  faul 
que  la  pression  persiste  apres  que  1'action  de  la  main  a  cesse.  iNous  ne  croyous 
pas  quo  J'on  possede  d'observation  authentique  de  suicide  accompli  uniquement 
a  1'aide  des  mains,  et  cependant  c'est  une  tentative  souvent  laite,  notamment 
par  des  alienes.  On  cite  1'ubservation  de  Tanbofer,  cclle  du  medecin  se  com- 
primant  lui-meme  le  pueumogastrique  avec  1'ongle  de  1'index  gaucbe,  ralen- 
tissaut  ainsi  les  battements  de  son  coeur,  et  menace  d'une  syncope  qui  faillit 
etre  morlelle,  le  jour  ou  par  le  meme  procede  il  s'etait  comprime  les  deux 
troncs  nerveux  a  la  fois ;  dans  cet  etat  on  eut  toules  les  peines  a  ecarter  du  cou 
les  mains  qui  gardaient  la  meme  posture.  On  en  a  conclu  qu'on  pouvait  au 
moms  determiner  Tarret  du  cceur  et  la  [ierte  de  connaissance  par  la  pression 
volontaire  des  mains  sur  le  cou.  Mais  ce  fait,  qui  semble  se  rattacher  a  un  etat 
cataleptique,  n'est  pas  coucluant,  puisque  la  vie  est  restee  sauve;  on  peut  aussi 
conserver  des  doutes  sur  la  precision  de  cette  double  pression  sur  un  nerf  et  sur 
la  possibilite  d'une  pression  si  minutieuse  qui  continue  lorsque  la  connaissance  a 
cesse.  M.  Tardieu  s'exprime  en  ces  termes  sur  la  possibilite  de  ce  genre  de  sui 
cide  :  «  La  strangulation  par  les  mains  ne  permet  pas  le  doute.  11  est  inutile 
de  dire  qu'elle  exclut  toute  pensee  de  suicide  ».  Hoffmann  la  regarde  comme  a 
peu  pres  impossible  :  «  Si  on  peut  se  comprimer  le  cou  jusqu'a  perdre  con 
naissatice,  cette  perte  meme  de  connaissance  i'era  cesser  la  pression  et  1'as- 
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pbyxie;  on  ne  connait  pas  de  cas  oiicette  tentative,  qui  est  cependant  frequente 
chez  les  alie'nes,  ait  ete  suivie  du  resultat  cherche.  »  Je  conuais,  dit  Filipi,  des 
individus  qui  ont  essaye  ce  suicide  par  leurs  propres  mains,  mais  ils  n'y  ont 
pas  reussi.  Je  cruis  difficile  de  verifier  que  ces  tentatives  aient  pu  produire  des 
effets  patliologiqucs  capables  de  causer  hi  rnort.  On  peut  dire  que  la  compression 
par  les  mains  seules,  ayant  determine  la  mort,  exclut  le  suicide. 

C'est  avec  un  lien  que  ce  suicide  s'accompiit,  ce  lien  etant  dispose  de  tclle 
facon  que  la  pression  continue  quand  la  connaissance  cesse.  Ce  lien  apparlient 
;i  la  victime  :  c'est  presque  toujours  une  partie  de  ses  vetements,  une  cravate, 
un  ficliu,  un  lambeau  de  chemise  ou  d'autre  linge,  ce  qu'on  a  pu  prendre,  un 
lien  plus  ou  moins  bizarre,  prepare  a  loisir;  d'aulres  fois  c'est  une  corde,  une 
ficelle;  on  parvient  presque  toujours  a  connaitre  comment  la  personne  s'est 
procure  le  lien.  11  faut  que  la  pression  soil  independante  de  la  volonte,  qu'elle 
persiste  quand  la  connaissance  s'eteint.  Le  lien  doit  done  elre  attache  de  telle 
facon  qu'ou  ne  puisse  facilement  le  dcfaire;  la  pression  alors  de'termine  ses 
efl'cts  qui  se  continuent,  abstraction  faite  de  toute  volonte.   On  n'a  pas  plus  le 
temps  de  denouer  le  noeud  que  celui  de  se  relever  dans  la  suspension  incom 
plete.   La  disposition  de  la  corde,  qu'il  importe  ici  de  constater  avec  le  plus 
grand  soin,  doit  done  etre  telle  qu'elle  exige  un  certain  temps  pour  etre  relachee 
ou  defaile ;  c'esl  la  condition  qui  assure  le  suicide.  On  rencontrera  done  dans 
les  cas  de  ce  genre  des  tours  multiplies  de  la  corde  et  des  noeuds  plus  ou  moins 
nombreux  et  compliques,  mais  disposes  de  telle  facou  que  la  persoune  a  pu  les 
faire  elle-meme.  On  a  vu  Ja  corde,  aprcsdeux  tours,  etre  arretee  par  un  noeud, 
et  un  troisieme  tour  etre  suivi  d'un  troisieme  nosud.  La  situation  du  nceud  sur 
le  cole  et  meme  en   arriere  n'exclut  pas  le  suicide.  Sans  nceuds,  une  ligature 
multiple,  une  corde  loumee  plusieurs  fois  autour  du  cou,  exerce  une  pression 
permanente.  On  remarquera  que  dans  le  suicide  les  liens  sont  en  general 
tres-serres,  une  corde  lache  exciiera  le  soupcon.  Les  exemples  de  ces  ligatures 
sont  nombreux.   Un  aliene  a  le  cou  entoure  de  deux  cravates,  1'une  faisant 
trois  tours  et  fixee  par  trois  noeuds,  1'autre  deux   lours  avec  deux  noeuds; 
1'homme  est  couche  en  travers  du  lit,  la  tete  pendante,  la  face  en  baut,  tume- 
fie'e,  le    sang  sortant  par  les  narines,  le  sillon  est  lorme  par  une  depression, 
livide  a  ses  Lords  (Villeneuve).  Un  jeune  homme  s'etrangle  dans  une  maison 
d'alienes    sans   qu'on   1'ait   vu  faire   le  moindre  mouvement;  deux  gardiens 
etaient  pres  de  lui :  il  avail  de'clmv  le  bas  de  sa  chemise,  1'avait  roulce  en  cor- 
donnet,  se  1'etait  passee  autour  du  cou;  un  simple  noeud  fortement  serre  avail 
suffi  pour  produire   rapidement  la  mort  (Brierre  de  Boismont).  L'etat  maladit 
ou  infirme  de  la  personne  est  ties-compatible  avec  ce  genre  de  mort.  L'observa- 
tion  de  Rendu  en  donne  la  preuve :  «  Une  fille  privee,  par  uue  ancienne  brulure, 
de  1'usagede  sa  main  droite,  avail  reussi  a  s'etrangler  dans  son  lit  avec  un  lichu 
roule  en  forme  de  corde  faisant  deux  fois  et  demi  le  tour  du  cou,  et  arrete  sur 
le  cote  gauche  par  deux  noeuds,  dont  le  premier  etait  plus  serre  que  le  second. 
Dans  le  cas  relate  par  Filipi,  une  bande  de  laine  noire,  tournee  deux  fois  autour 
du  cou,  etait  arretee    en  avant  par  un  noeud;  il  n'y  avail  pas  d'ecchymoses 
digitales,  ni  de  traces    d'ongles.  II  n'y  avail  pas  eu  emission  de  sperme.  On  a 
parfois  donne  au  lien  une  position  bizarre;  dans  un  cas,  cite  par  Casper,  la 
corde  etait  liee  en  croix  sur  la  poitrine  et  le  cou. 

Un  des  signes  caracteristiques,  c'esl  lYmploi  du  garrot  dans  ce  mode  de  suicide. 
La  mort  du  general  Pichegru  a  donne  une  certaine  cele'brite  a  ce  moyen.  hes 
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experts  avaient  declare  qu'  «  il  y  avait  strangulation;  qu'elle  etait  faite  a  1'aide 
d'une  cravate  de  soie  noire  fortement  nouee,  dans  laquelle  on  avait  passe  un 
baton  ayant  45  centimetres  et  5  de  pourtour,   et  qn'on  avait  fait  du  baton  un 
tourniquet,  avcc  lequel  ladite  cravate  avait  ete  serree  de  plus  en  plus  jusqu'a 
ce  que  ladite  strangulation  fut  cffeetuee;  qu'ils  avaient  ensuite  remarque  que 
ledit  baton  se  trouvait  repose  par  un  de  ses  bouts  siir  la  joue  gauche,  et  qu'en 
se  tournant  avec  un  mnuvemeut  irregulier  il  avait  prodnit  sur  ladite  joue  une 
egratinrnure  transversale  d'environ  6  centimetres,  sVtendant  de  la  pommette  a 
la  conque  de  1'oreille  gauche;  que  la  face  etait  ecchymosee,  les  machoires  serrees 
et  la  langue  prise  entre  les  dents.  »  Les  corps  les  plus  varies  ont  etc  employe's 
pour  servir  (le  garrot,  un  baton,  un  billot,  comme  dans  le  cas  de  Desgranges, 
d'autres  fois  les  objets  les  plus  inattenclus.  Fodere  cite  1'anse  d'un  pot  de  terre 
casse  qui,  employe  comme  tourniquet,  fit  une  blessure  au  menlon;  la  face  etait 
tumefiee,  la  salive  sanguinolenle.  Tardieu  a  vu  un  manche  de  cuillere  passe 
dans  le  lien  pour  le  tendre  et  le  fixer;  Taylor,  un  manche  de  fourche  engage 
dans  la  cravate  et  un  mouchoir  tordu  avec  un  cuir  a  rasoir.  Un  ahene,  dit 
M.  Le°rand  Du  Saulle,  s'etrangle  avec  une  ficelle  qn'il  serre  au  moyen  d'un 
baton;  dans  deux  autres  cas,  ce  fut  une  fourchette  et  un  os  de  volaille  i|ui  firent 
V  office  de  garrot.  Hoffmann  rapporte  1'observation  d'un  soldat  qui  s'etnit  etrangle 
en  passant  son  sabre,  muni  de  sa  gaine,  dans  un  morceau  de  drap  de  laine 
fortement  serre  autour  du  cou  et  assujetti  par  un  noeud  en  avant;  le  sabre  avait 
fait  plusieurs  tours,  il  etait  arrete  par  le  maxillaire  inferieur  et  tenait  tellement 
qu'il  fallut  le  retirer   du   fourreau  pour  le  degager.   Le  docteur  Kuntz  nous 
a  communique,  en  1861,   1'observation  suivante  recueillie  au  Neuhof,   pres 
de  Strasbourg  :   Uu  homme    de  quatre-vingt-cinq  ans,   adonne  a  la  boisson, 
melancolique,  est  trouve  mort  dans  son  lit,  la  face  bouflie  et  bleuatre,  les  yeux 
saillants,  ayant  autour  du  cou,  entre  le  cartilage  thyroide  et  1'os  hyoide,  un 
mouchoir  de  coton  bleu,  plie  en  cravate  et  roule  en  corde,  faisant  deux  tours 
circulaires  et  arrele  en  avant  par  un  nceud  simple;  un  baton  de  40  centimetres 
de  longueur  etait  engage  dans  ce  lien  et  le  tordait;  une  des  extremites  du 
baton  etait  dans  la  main  droite,  1'autre  dans  la  main  gauche.  La  rigidite  cada- 
verique  maintenait  cette  position;  le  sillon  etait  peu  profond  et  brunatre,  il 
n'existait  aucune  trace  de  lesion  au  cou  et  a  la  surface  du  corps ;  les  antece 
dents  et  les  fails  connus  se  rapportaient  a  un  suicide.   Suivant  la  remarque 
de  M.  Durand-Fardel,   le  garrot  exclut  1'idee  d'homicide,   mais,  cette  opinion 
des  medecins  legistes  etant  connue,  qui  peut  repondre  qu'un  meurtrier  n'en 
usera  pas  pour  donner  au  fait  1'apparence  d'un  suicide?  La  presence  du  garrot 
compte  parmi  les  indices  du  suicide,  mais  elle  ne  nous  dispense  pas  de  1'exa- 
men  attentif  de  toutes  les  autres  preuves. 

La  perseverance  se  montre  aussi  dans  ce  genre  de  suicide  :  Une  fille  hyste*- 
rique  cherche  a  s'etrangler  avec  un  mouchoir  de  soie  fortement  serre  autour  du 
cou,  on  la  sauve,  et  !e  lendemain  on  la  trouve  morte  etranglee  avec  le  meme 
mouchoir.  Casper  cite  un  cas  ou  une  femme  s'y  est  reprise  a  deux  fois,  un  pre 
mier  lien  se  brise;  avec  un  second,  I'e'tranglement  s'effectue  et  le  cou  presente 
la  trace  des  deux  impressions.  Le  suicide  par  strangulation  s'accompagne  aussi 
d'autres  genres  de  mort.  Avant  de  s'etraugler,  la  personne  a  pu  essayer  de  se 
couper  la  gorge,  se  tirer  un  coup  de  feu,  prendre  du  poison.  Un  matelot  est 
trouve  mort  dans  un  cabinet  d'aisance,  il  est  atteint  de  sept  coups  de  canifau 
poignet  gauche,  un  chale  fortement  serre  autour  du  cou  y  a  laisse"  une  emprcinte 


STRANGULATION. 

profonde,  horizontale,  au-dessous  du  larynx,  un  long  liout  cle  ce  chale  est  enfonce 
dans  la  Louche  (Benetch).  Dans  le  cas  dc  Schocnfeld  une  plaio  profonde  et 
dechiquetee  separe  Ic  larynx  et  1'os  hyoi'de,  et  an-dessnns  de  celte  blessure  une 
ficelle  de  moyenne  grandeur  entoure  quatre  fois  le  con,  en  y  laissant  quatre 
emprointes;  les  extremites  libres  du  lien  rijoignent  les  mains  en  faisanl  un 
tour  sur  la  main  droite  et  deux  sur  le  poignet  gauche.  Les  blessures  qui  com- 
pliquent  Ja  strangulation  sont  examinees  suivant  lt-s  regies  ordinaires,  afin  de 
determiner  si  elles  ont  etc  faites  par  une  main  etrangere,  si  elles  ont  suivi  on 
precede  1'elranglement  et,  dans  ce  dernier  cas,  si  1'individu  a  pu  s'etrangler 
lui-meme,  apres  s'etre  fait  cettc  blessure. 

Les  indices  du  suicide  sont  le  peu  d'intensite  des  lesions  locales,  un  sillon 

mou ,   a  peine  parcheraine ,   sans  eccliymoses,  on  avec  des  e'rosions  legeres, 

1'absence  de  trace  de  Inlie.  La  face,  ceprndant,  pourra  etre  tumefiee,  avec  des 

laches  ponctuees  et  la  saillie  de  la  langne.  On  tiendra  compte  des  contusions 

que  pourra  produire  une  chute  au  moment  de  la  mort.  Les  lesions  viscerales, 

I'emphyseme  et  les  eccliymoses  pulmonaires,  soront  moins  prononces  que  dans 

la  strangulation  homicide.  L'attitude  du  corps  sera  prise  en  consideration.  Le 

suicide  est  couche  sur  son    lit,   sur  le  dos,   les  couvertures  a  peine  derangees 

parfois  les  jamhes  pendanlos,  un  pied  sur  le  sol;  d'auties  fois  il  est  horizonta- 

lement  couche  sur  le  sol  ;  on  a  trouve'  le  corps  sous  1'ean,  dans  une  baignoire. 

Le  meurtrier,  en  arrangeant  le  corps,  pent  faire  trop  ou  trop  peu,  ne  pas  dissi- 

miilcr  I'liomicide  ou  donner  a  sa  victime  une  situation  incompatible  avec  le 

suicide.  Les  antecedents  de  la  personne,  son  etat  mental  surtout,  joints  aux 

eirconstances  du  fait,  seront  utilises  pour  le  diagnostic  medical.  Une  tentative 

de  suicide,  pent  aussi  extrainer  dc  graves  accidents  consecutifs  :  Petrina  rap- 

porte  que  des  convulsions  suivies  d'he'miplegie  et  d'ataxie  locomotrice  du  cote 

droit,  ont  e'e  la  conse'quence  d'une  tentative  de  ce  genre  faite  avec  un  lien. 

8°  V accident.     On  a  des  exemples  de  strangulation  accidentelle  et  involon- 

taire.  Un  lien  est  trop  serre  aulour  du  cou,  rhomme  se  couche  dans  un  etat 

d'ivressse;  mil  doute  que  la  constriction  excessive  d'une  cravate  puisse,  dans 

des  cas  de  ce  genre,  contribuer  a  la  congestion  ceiebrale  et  a  1'asphyxie.  Nous 

avons  vu  un  idiot,  trouve  mort  dans  un  grenier  a  foin,  qui  presentait  au  con 

l'empreinte  rougeatre  laissee   par  une  cravate  tres-serrce;  on    etait    tente  de 

rapporter  a  cette  cause  la  congestion  pulmonaire   a  laquelle  il  avail  succombe. 

Waltl  rapporte  un  cas  ou  ce  genre  de  mort  d'abord  conteste  parut  ensuite 

probable  :  Une  jemie  fille  s'endort  avec  un  moucboir  fortement  serre'  autour  da 

cou  ;  on  la  trouve  morte  dans  son  lit;  lemouchoir  est  attache  par  deuxnnpudsa 

la  gauche  du  con;  un  medecinqui  est  gauchrrcroit  voir  que  cesnoeuds  ont  ete  fails 

par  une  personne  gauchere,  et  la  jeune  fille  ne  Test  pas.  Le  sillon  est  sans  erchy- 

mose,  la  congestion  cerebrale  et  pulmonaire  est  prononcee;  on  he'site  entie  I'aeci- 

dent  et  le  suicide,  et  apres  a\  is  d'un  Collc'geme'dical  la  premiere hypotbeseprevaut. 

II  est  des  cas  ou  1'accident  ne  laisse  aucun  doute.  Taylor  rapporte  I'observa- 

tion  d'un  jeune  garcon  qui  s'amusait  a  faire  le  tour  de  la  chambre.  en  porlant 

un  poids  considerable  a  1'aide  d'une  corde  tournee  autour  de   son  cou.  On  le 

trouva  mort,  assis  sur  une  chaise  :  le  poids  avait  glisse  derriere  le  dos  de  la 

chaise  et  avait  produit  Fe'tranglement.    Une  jeune  fille  portanf  un  panier  de 

poissons,  a  1'aide  d'une  courroie  passee  autour  du  cou,  fut  trouvee  morle,  assisc 

centre  un  mur  tres-bas  :  la  courroie  faisantle  tour  du  cou  avait  ete  resserree  par 

le  poids  dn  panier  qui  avait  glisse'  derriere  le  mur.  Casper,  Liman,  client  le  cas 
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de  la  strangulation  accidentelle  d'un  enfant  dans  son  berceau.  Nous  avons  con 
state  la  strangulation  accidentelle,  avec  suspension  incomplete,  d'un  enfant  de 
treize  mois,  que  sa  mere  avail  attache  dans  son  lit  an  moyen  d'un  mouchoir 
passe  derriere  la  nuque,  croise  sur  la  poitrine  et  maintenu  en  arriere  par  un 
noeud;  a  ce  noeud  etait  adaptee  une  sangle  assez  longue  pour  que  L'enfant  put 
joucr  dans  son  lit  sans  en  sorlir;  la  sangle  aboutissait  a  un  crochet  peu  eleve 
place  dans  le  mur.  L'enfant  fut  trouve  debout,  adosse  au  lit,  les  pieds  reposant 
sur  le  plancher,  la  tele  inelinee  en  avant;  le  mouchoir  avail  remonte,  il  exergail 
une  forle  pression  sur  la  partie  anterieure  du  cou  et  sur  le  haul  da  sternum, 
la  sangle  fortement  tendue  soutenait  le  corps.  11  y  avail  eu  emission  d'urine  et 
de  malieres  fecales.  Le  mouchoir  avail  laisse  sur  le  cou  une  trace  a  peine  apprd- 
ciable,  la  congestion  pulmonaire  etait  Ires-prononcee,  le  parenchyme  etait  d'un 
rouge  vif ;  une  ecume  blanchatre,  a  bulles  assez  grosses,  remplissait  la  trachee 
et  se  prolongeait  dans  les  bionches;  le  sang  etait  brunatre  et  liquide,  sans 
caillots;  vive  injection  de  la  pie-mere  et  du  cerveau.  Les  circonstances  du  fait 
excluaient  toute  idee  de  crime;  1'accident  nous  parut  certain. 

L'inlroduction  de  corps  etrangers  dans  le  pharynx  et  dans  la  partie  superieure 
de  I'ffisophage,  exercanl  une  pression  d'avanl  en  arriere  sur  le  larynx  on  sur  la 
partie  superieure  de  la  trachee,  produit  des  effels  identiques  a  ceux  de  1'elian- 
glemenl.  G'est  une  strangulalion  par  cause  inlerne,  qui  fail  perir  rapidement 
et  dont  1' etude  a  ete  faile  a  1'occasion  de  la  moil  subite. 

9°  La  simulation.  On  simule  la  slrangulation  pour  faire  croire  qu'on  a  ete 
1'objeld'une  tentative  demeurtre,  pour  atlirer  1'atlenlion  sur  sa  personne,  dans 
un  esprit  de  vengeance,  pour  obtenir  un  dedommagement  pecuniaire.  L'exage"- 
ration  des  plaintes  contraste  avec  la  faible>se  des  traces  locales  et  avec  1'absence 
des  accidenls  generaux.  Pour  donner  a  1'accnsation  plus  de  vraisemblance,  on 
a  pu  se  faire  quelques  ecorchures  au  devant  du  cou,  en  meme  temps  qu'on 
allegue  des  douleurs,  de  la  gene  dans  la  deglutition  et  la  respiration.  Mais  les 
lesions  locales  sont  supeificielles,  sans  gontlemen't,  sans  ecchymoses,  sans  ces 
traces  profondes  que  laissenl  les  mains  sur  le  cou  violemment  saisi.  Si  la  pres 
sion  a  ete  passagere  el  incomplete,  la  victime  a  pu  appeler  et  crier;  la  pression 
suffisante  pour  etouffer  tous  lescrisest  promptement  imrtelle.  Le  plus  souvent  on 
ne  trouve  aucune  trace  decette  strangulalion  pretendue,  le  medecin  n'a  a  apprecier 
que  des  phenomenes  subjectifs.  La  face  ne  presentera  pas  celte  turgescence,  ces 
ecchymoses  ponctuees,  eel  elat  des  conjonclives,  qui  atteslenl  la  violence  d'une 
strangulation  homicide.  Si  le  lien  est  encore  autour  du  cou,  il  est  evidemment 
dispose  de  facon  que  [la  prelendue  victime  ait  pu  se  1'appliquer  elle-meme. 

Un  des  symplomesj  les  plus  frequemment  imites,  c'est  1'aphonie  ou  meme  le 
mutisme  consecutif.  L'extinction  absoltie  de  la  voix  contraste  avec  1'absence  ou 
1'insignifiance  des  lesions  locales.  La  marehe  de  la  muladie  est  ici  a  considerer, 
ce  mutisme  cesse  subitement  comme  il  est  venu,  sans  passer  par  les  phases 
successives  que  presente  la  guerison  d'une  aphonie  ou  d'un  enrouement.  Une 
jeune  fille  declare  par  ecril  qu'on  avail  cherclie  a  1'etrangler  avec  les  mains  et 
qu'on  lui  avail  porte  deux  coups  de  poignard.  Gette  strangulation,  dit  M.  Tardieu, 
avail  eu  pour  effet  bizarre  de  produire  instantanement,  non  pas  une  gene  de  la 
parole,  ou  une  alteration  de  la  voix,  mais  un  mutisme  complel.  II  n'exislail 
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aucune  Irace  de  lesion;  sur  la  remarque  qu'un  accident  de  ce  genre  ne  peut  se 
pvolonger  au  dela  du  premier  moment,  le  mutisme  cesse  et  bientot  un  aveu 
constate  la  fraude.  G'est  1'enrouement  ou  1'aphonie  que  doit  produire  la  strangu  - 
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lation  et  non  le  rautisme  qui  est  un  phenomene  volontaire  ou  le  resultat  d'une 
maladie  ncrveuse  qu'il  s'agit  de  demonlrer.  Gelui  qui  a  echappe  a  la  straniiu- 
lation,  avec  une  voix  a  demi  eteinte,  peut  encore  par  des  efforts  d'articulation 
utiliser  ces  derniers  sons. 

Des  indices  particuliers  peuvent  faire  decouvrir  la  fraude;  nous  les  trouvons 
reunis  dans  1'affaire  de  Maurice  Roux,  si  bien  eludiee  par  Tardieu.  La  victime 
prelendue  avail  ete  trouvee  dans  la  cave,  la  corde  au  cou,  les  mains  denieie  le 
dos,  les  janibes  reunies  avec  un  mouchoir  qui  portait  les  initiales  de  1'accuse ; 
elle  elait  restee  plusieurs  heures  dans  cette  altitude,  sans  que  la  pression  des 
liens  eut  laisse  de  traces  appreciates ;  la  corde  etait  tournee  plusieurs  fois 
autour  du  cou,  sans  etre  anetee  par  un  noeud,  tandis  que  les  noeuds  etaient 
multiplies  aux  autres  ligatures;  le  cou  n'offrait  qu'un  leger  sillon  rougeatre, 
sans  excoriation  nieccliymoses.  Un  commencement  d'asphyxie  s'etaitproduit,  mais 
il  s'etailpromplemenldissipe.  Un  lien  capable  de  produire  cesaccidenls  aurait-il 
pn  rester  onze  heures  autour  du  cou  sans  entrainer  la  morl?  La  disposition  des 
ligatures,  telle  que  Ton  pouvait  se  les  appliquer  soi-meme,  la  faiblesse  des 
traces  laissees  par  la  corde,  la  lenteur  des  effets  a  se  produire,  indiquaient 
plutot  une  application  volontaire  des  liens  qu'une  tentative  de  meurlre  par 
strangulation.  La  simulation  portait  en  meme  temps  sur  le  mutisme. 

10°  La  strangulation  des  nouieau-ne's.  Cette  strangulation  est  effectuee  le 
plus  souvent  avec  les  mains,  quoique  rapplication  d'un  lien  ne  soil  pas  rare. 
Les  ongles  s'impriment  avec  I'acilite  sur  la  peau  tendre  et  soutenue  par  du  tissu 
cellulaire  graisseux,  et  >ur  un  epiderme  facile  a  rayer.  C'est  dans  les  cas  de  ce 
genre  qu'on  observe  avec  le  plusd'evidence  ces  traces d'ongles  donton  determine 
la  direction  et  le  nombre,  et  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  le  mode  de 
strangulation.  On  reconnait  la  trace  des  deux  mains,  dont  1'une  a  soutenu  le 
corps  en  arriere,  pendant  que  1'autre  s'imprimait  sur  le  larynx.  Nous  avons  pu 
d'une  maniere  distincte  determiner  que  la  personne  qui  avail  etrangle  1'enfant 
etait  gauchere,  et  cetle  presomption  fut  verifiee.  On  peut  relrouver  aussi  les 
impressions  digitales  sans  traces  d'ongles.  Les  liens  cboisis  appartiennent 
presque  loujours  a  des  velements  de  femmes  :  ce  sont  des  cordons  dejupons, 
de  tablier,  de  bonuets,  c'est  un  ruban,  du  fil,  un  ficbu,  une  ceinlure,  un 
morceau  d'ttoffe  de  colon  ou  de  laine,  plie  de  maniere  a  faire  un  lien.  Le  sillon 
consiste  en  une  depression  souvent  molle  et  sur  laquelle  peuvent  manquer  les 
excoriations  et  les  eccliymoses  cutanees,  suivant  la  nalure  du  lien. 

11  faul  peu  de  force  pour  etrangler  un  enfant;  parfois  la  pression  du  cou  ne 
laisse  que  de  faibles  traces.  Nous  avons  vu  une  teinte  rosee  sur  les  bonls  d'un 
sillon  a  peine  exprime  constituer  la  seule  preuve  de  la  constriction  pendant  la 
vie;  les  signes  du  genre  de  moil  elaient  d'ailleurs  evident?,  el  1'accusee 
avouait.  On  peut  signaler  aussi  les  sillons  elales  sur  le  larynx,  quand  un  lien 
mou  el  large  n'a  fail  que  comprimer  le  cou,  sans  eroderla  peau.  Uiieecchymose 
epaisse  el  large  dans  le  tissu  cellulaire,  au  devant  du  larynx  el  de  la  Irachee, 
peul  exister  sous  une  peau  intacle  ou  a  peine  lesee;  ces  eccbymoses  accoinpa- 
gnenl  surtout  la  strangulation  par  les  mains  ;  elles  rendent  1'empreinle  humide 
el  favorisenl  la  putrefaction  du  cou. 

La  face  n'ot'fre  pas  raHeralion  qui  accompagne  la  strangulation  cbez  les 
adultes;  il  semble  que  la  morl  ait  ete  plus  prompte  el  plus  douce,  mais  les 
lesions  internes  sont  tres-prononcees ;  nous  avons  aussi  note  1'abondance  de 
Tecume  dans  les  voies  aeriennes ;  la  congestion  pulmonaire  est  intense,  elle  est 
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accompagnee  d'emphyseme  et  surtout  d'ecchymoses  sous-pleurales ;  des  laches 
ponctuees  se  trouvent  aussi  sur  le  cuir  chevelu,  et  on  peut  rencontrer,  avec  une 
vive  injection  du  cerveau,  un  epanchement  de  sang  dans  les  mailles  de  la 
pie-mere.  On  a  constate  dans  1'estomac  la  presence  de  mucosites  sanglantes, 
preuve  de  la  vie  de  1'enfant  au  moment  de  1'acte.  Chez  les  nouveau-nes; 
1'etouffement  est  souvent  reuni  a  la  strangulation;  les  traces  de  I'occlusion  des 
levres  et  des  narines  se  joignent  a  celles  de  la  pression  sur  le  cou.  M.  Laroche 
(Annales,  juin  i882)  a  trouve  reunis  dans  une  observation  les  caracteres  de 
chacun  de  ces  genres  de  mort  :  les  traces  de  la  suffocation  etaient  1'aplalisse- 
ment  du  nez  et  de  la  joue  gauche,  uu  coup  d'ongle  au-dessus  dela  commissure 
lahiale,  les  ecchymoses  sous-pleurales,  les  suffusions  sanguines  entre  les  meninges 
et  le  cerveau;  celles  de  la  strangulation  etaient  I'empreinte  du  pouce  dessinee 
comme  au  crayon,  sur  la  region  anterieure  du  cou ;  sous  cette  empreintc,  une  extra 
vasation  de  sang  considerable  entre  la  trachee,  I'cesophage  et  la  colonne  vertebrale. 

Deux  questions  parliculieres  se  presentent  a  I'occasion  des  nouveau-nes,  celle 
de  la  strangulation  involontaire  pendant  la  delivrance,  celle  de  1'etranglement 
produit  par  le  cordon  ombilical  ou  par  les  contraclions  de  1'uterus. 

L'excuse  parfois  alleguee,  lorsque  1'etranglement  par  les  mains  est  manifesto, 
c'est  que  les  traces  observecs  au  cou  soul  le  resultat  des  efforts  fails  par  la  i'emme 
pour  hater  la  sortie  de  1'enfant,  dans  les  cas  ou  1'accouchement  se  prolonge, 
La  femme  a  lire  sur  le  cou  pour  degager  1'enfant,  el  elle  a  laisse  sur  cctte 
region  I'empreinte  de  ses  ongles.  C'est  une  supposition  gratuite;  il  est  difficile 
d'alteindre  le  cou  de  1'enfant  qui  se  degage,  on  tirera  plutot  par  hi  tele  ou  par 
le  menton,  et  ce  n'est  pas  directement  sur  le  larynx  ou  sur  la  trachee  que  s'exer- 
cera  cetle  pression.  L'elranglement  d'ailleurs  aurait  mis  obstacle  a  1'etablis- 
semenl  de  la  respiralion.  S'il  y  a  des  traces  de  vie,  il  faudrait  que  la  respiration 
eut  precede  cette  Iraclion  ou  qu'elle  se  fut  elablie  pendant  la  courle  agonie 
qui  accompagne  la  morl  par  strangulation.  Les  auteurs  ne  citent  pas  d'obser- 
vation  de  cette  strangulation  involontaire,  au  momenl  de  la  delivrance,  operee 
par  des  femmes  non  suspecles.  La  direction  des  ongles  offre  ici  un  caraclere 
dislinclif  :  Etant  donne,  dit  M.  Tardieu,  la  position  respective  de  la  mere  et 
de  1'enfant,  les  empreintes  des  ongles  devraienl  avoir  leur  convexite  tournee  en 
bas,  quand  1'enfant  est  redresse  :  or  c'est  generalement  1'inverse ;  la  marque  des 
ongles  a  la  convexite  tournee  en  haul,  ce  qui  prouve  que  le  cou  a  etc  saisi  de 
haul  en  bas  et  non  de  bas  en  haut.  Gettc  direction  de  la  courbe  des  ongles  en 
haul  appartient  a  1'infanticide;  elle  est  la  consequence  dela  situation  dc  la  main 
qui,  pour  comprimer  le  cou,  s'appuyera  plutot  sur  le  haul  du  sternum  que  sur  ie 
menton.  On  a  eucore  attribue  a  des  efforts  de  delivrance  diverses  lesions  de 
la  face  et  d'autres  regions  du  corps.  M.  Tardieu  discute  un  fait  (observ.  xvi) 
ou  sept  excoriations  de  la  face  et  huit  du  cou  etaient  rapportees  a  celte  cause.  La 
convexite  des  (races  d'ongles  indiquait  que  le  cou  avail  ete  saisi  de  haut  en  bas  et 
non  de  bas  en  haut,  1'enfant  avail  completement  respire,  et  la  conclusion  formelle 
fut  que  la  strangulation  n'etait  pas  la  consequence  des  manoeuvres  alleguees. 

L'enroulement  du  cordon  ombilical  autour  du  cou  peut  laisser  des  traces 
qu'il  importe  de  ne  pas  confondre  avec  celles  qui  re'sultent  de  la  strangulation 
par  un  lien.  Le  genre  de  mort  et  les  caracteres  du  sillon  fournissent  les  signes 
dislinctifs.  Get  enroulemenl  du  cordon,  qui  n'esl  point  un  fail  absolument  rare, 
esl  loin  d'etre  toujours  une  cause  de  mort;  cet  accident  semble  etre  moins 
dangereux  que  la  compression  du  cordon  enlre  la  tete  et  le  bassin.  D'apres  les 


346  STRANGULATION. 

statistiques  de  Naegele  et  de  Hohl,  la  proportion  desmorts-nes,  parmi  lesenfants 
qui  ont  presente  cet  entortillement  du  cordon,  varierait  de  3  a  10  pour  100; 
une  trace  legere  de  cet  enroulement  peut  done  existerchez  uu  enfant  qui  survit. 
Si  la  mort  a  eu  lieu^c'est  pendant  raccouchement  par  suite  de  rinterruplion  de 
la  circulation  dans  le  cordon,  ou  de  la  congestion  cerebrate,  et  alors  1'ent'ant 
n'a  pas  respire;  il  a  pu  inspirer  ou  avaler  des  liquidesde  l'accouchement,  des 
mucosites  sanguinolentes,  et  melees  de  meconium,  mais  1'air  n'a  pas  penetre 
dans  les  poumons.  On  ne  contestera  pas  les  signes  qui  appartiennent  a  la  stran 
gulation  d'un  enfant  qui  a  respire.  11  faut  noter  cependant  qu'on  peut  rencontrer 
des  ecchymoses  sous-pleurales  chez  1'enfant  qui  n'a  pas  respire. 

La  forme  du  sillon  laisse  par  le  cordon  ombilical  est  caracteristique  :  la  stran- 
gine  est  complete,  non  interrompue  autour  du  cou,  ce  qui  est  plus  rare  dans 
I'etranglement  criminel.  Ce  sillon  a  la  largeur  du  cordon  ombilical,  5  a 
6  millimetres  environ ;  il  pent  etre  double  ou  meme  triple,  suivant  la  longueur 
du  cordon,  mais  ce  qui  est  caracteristique,  c'est  qu'il  descend  du  cou  vers 
1'ombilic,  en  passant  sur  le  thorax,  et  qu'il  conserve  dans  ce  trajet  les  memes 
dimensions;  sa  largeur  est  partout  egale,  sans  elargissement  par  places,  amoins 
peut-etrc  que  le  cordon  n'ait  eu  des  noends.  Ce  sillon  est  mou,  blanchatre  et 
nacre,  parlbis  bleuatre,  superficiel  et  facile  a  effacer;  il  ne  presente  pas  d'exco- 
rialions,  I'empreinte  est  molle  et  non  parcheminee.  Le  sillon  peut  etre  pro  fond, 
surtout  si  1'enroulement  s'est  effectue  longtemps  avant  la  naissance;  une  piece 
du  MUM'C  de  Strasbourg  presente  un  enroulement  dans  lequel  est  compris  un 
bras  atrophie,  au-dessous  d'une  depression  profonde. 

L'enronlement  du  cordon  peut-il  produire  une  eccbymose  pendant  le  travail 
de  raccoucbement  ?  Le  fait  est  admis  par  diverges  autorites,  Marc,  Loeffel, 
Carus,  Albert,  etc.,  tandis  qu'il  est  nie  par  Klein,  Elsaessen  et  d'autres.  II  n'est 
pas  certain  que  dans  beaucoup  de  cas  on  ne  se  soil  pas  contente  pour  affirmer 
I'ecchymose  de  la  coloration  bleuatre  du  sillon.  La  pression  est  d'une  intensite 
mediocre,  les  ecchymoses  n'ont  guere  le  temps  de  se  former,  •  ni  de  s'etendre. 
Casper  les  admet  aussi  tout  en  les  declarant  i  ares  :  ce  ne  sont  pas  seulement 
des  colorations  blenes,  mais  des  epanchements  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutane.  Ces  ecchymoses  sont  tres-limitees  et  elles  n'out  pas  Its  dimensions 
considerables  qu'elles  prennent  dans  la  strangnlation  homicide. 

L 'enroulement  naturel  est  d'autant  plus  facile  que  le  cordon  est  plus  long; 
d'apres  les  recherches  de  M.  Negrier,  un  quart  au  moins  des  cordons  aurait  des 
dimensions  suffisantes  pour  que  cet  enroulement  puisse  se  presenter;  leur 
longueur  variait  de  67  centimetres  a  1  metre.  La  force  de  resistance  du  cordon 
est  d'ailleurs  suffisante  pour  produire  une  constriction  mortelle;  les  cordons  non 
variqueux  supportaient  en  moyenne  un  poids  de  5kil,250 ;  dans  les  cordons 
variqueux,  la  moyenne  etait  de  3  kilogrammes.  On  pourrait  done  se  servir  du 
cordon  coupe,  comme  d'un  lien,  pour  etrangler  un  enfant;  M.  Tardieu  indique 
un  cas  de  ce  genre;  la  vie  de  1'enfant  et  1'energie  de  la  constriction  fourniraient 
les  signes  distinctifs.  Dans  1'observation  de  Scrvaes,  relalee  par  Taufflieb,  le 
placenta  etait  reste  en  rapport  avec  1'enfant  au  moyen  du  cordon ;  celui-ci  avait 
fait  deux  tours  autour  du  cou,  et  entre  les  circonvolutions  du  cordon  et  la  peau 
se  trouvaient  engages  deuxbrins  de  paille.  Le  corps  elranger  prouvait  que  1'en- 
tortillement  du  cordon  etait  posterieur  a  la  naissance;  1'enfant  avait  ve'cu,  et 
les  conclusions  du  medecin  en  laveur  de  la  strangulation  homicide  furent  con 
firmees  plus  tard  par  les  aveux  de  la  mere.  Un  lien  de  strangulation  tres-excep- 
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tionnel  se  composait,  dans  le  cas  cite  par  M.  Decaisne,  des  debris  des  membranes 
du  placenta  formant  corde  ;  1'enfant  avail  vecu  et  1'infanticide  i'ut  declare  constant. 
La  constriction    spasmodique  du  col  de  1'uterus  sur  le  cou  de  1'enfant  peut 
Ires-exceplioimellemenl  laisser  une  trace  sur  cette  region.  Ilohl  a  observe  unc 
impression  de  ce  genre  sur  le  cou  d'un  enfant  mort-nequ'il  n'avait  degage  qu'avec 
peine  de  celte  contraction  violente  ;  le  sillon,  prononce  en  avant,  avail  par  places 
une  teinte  bleue  ;  la  dissection  n'en  fut  pas  faite.  f.oelfer,  pendant  un  accouche 
ment  ou  il  avail  senti   la  contraction  energique  de  1'ulerus,  vit  sur  le  corps  de 
1'enfant  mort-ne  des  sillons  bleuatres  qu'ilattribua  a  celle  cause.  Ou  a  considere 
ces  constrictions  violentes  comme  ponvant  determiner  la  mort,  mais,  suivaut  la 
remarque  de  Casper,  des  accidents  dece  genre  ne  se  produisent  que  pendant  des 
accouclienients  laborieux  et  prolonges  qui  excluent  tonte  occasion  d'inf.mticide. 
ld°  Lcs  apparences  de    strangulation.  La  putrefaction.     Les  apparences 
de  la  strangulation  peuvenl  re^ulterde  la  presence  de  sillons  naturels,artiliciels. 
pathologiques  on  pulrides,  a  la  region  dn  cou.  Chez  les  enfants  de   difterents 
ages,chez  les  nouveau-ne-  surtout,  donl  le  cou  est  court  et  charge  de  graisse,  on 
voit  souvent,  a  la  partie  anle'iieure  de  celte  region,  <me  raie  circulaire,  des  plis 
profonds,  d'autant  plus  prononce's  quela  tete  est  n-sleV  fliVhie.  Le  relroidissement 
du  cadavre  durcit  la  graisse,  en  hiver  surtout,  et  rend  ce  pseudo-sillon  plus 
permanent.  Ce  sont  des  sillons  pales,  mous,  ain'miques,  blanch&tres  surtout  an 
Ibnd  du  pli,  mais  qui  prennent  parfois  une  leinte  assex    rnngi1  sur  les  j)arties 
saillantes.  Ces  traces  deviennent  plus  apparentes  lorsqu'elles  prennent  un  aspect 
livide;  elles  existent  aussi  chez  des  adultes  charges  d'embonpoint.  Taylor  rap- 
porte  qu'une  moil  par  apoplexie  fut  attribute  a  unc  strangulation  d'apres  un 
etat  cadaverique  de  cetle  nature.  II  est  constant,  dit  M.  Tardieu,  que  cbez  les 
apoplcctiques  donl  le  cou  estcourl  et  replet  on  voit  au  niveaudes  plisnombreux 
que  pre'sentela  peau  a  la  region  cervicale  se  former  apres  la  mort  un  ou  plusieurs 
sillons  plus  ou  moins  profonds,  d'une  teinte  rouge  violacee,  qui  ont  bien  quelque 
ressemblanco   avec  1'cmpreinte  d'un  lien  constricteur,  mais  qui   ne  peuvent 
Iromper  qu'un  oeil  iualtenlif  ou  bien  pen  exerce;  M.  Ollivier  (d'Angers)  a  dis- 
cule  avec  soin  cette  question.  Ce  qui  leve  tous  les  doutes,  c'est  qu'on  ne  trouve 
aucune  trave  de  compression  des  tissus.  On  deplisse  la  peau,  on  conslale  1'in- 
tegrile  de  1'epiderme,  1'absence  de  lout  elat  traumalique,   et  1'erreur  qui  ne 
resullait  que  d'une  premiere  apparence  est  facilernent  evitt5e. 

Les  objets  un  peu  durs  qui  entourcnl  le  cou  au  moment  de  la  mort,  cravates, 
cols,  moucbo'irs,  bandes,  cordons,  et  qui  y  restent  en  permaneuce  et  assez  serres, 
pendant  que  le  corps  se  refroi  lit,  peuvent  laisser  sur  celte  region  une  empreinte 
quiparait  suspecte,  au  premier  abord.  Ces  empreintes  sont  molles,  pales  au  Ibnd, 
elles  ne  se  dessechent  pas ;  elles  peuvent  aussi,  lorsque  la  tele  a  ete  dans  une 
position  un  peu  eleve'e,  prendre  a  leur  bord  superieur  la  leinte  bleuatre  d'une 
lividite  cadaverique.  L'epiderme  est  intact ;  les  plis  s'adaptent  avec  exactitude 
aux  vetemenls  qui  les  ont  produits;  une  incision  leve  lous  les  doutes.  11  penl 
arriver  que  ces  cordons,  s'ils  sont  humides  et  mal  teints,  laissent  sur  le  cou 
une  coloration  particuliere.  Nous  avons  vu  un  sillon  rouge  ayant  la  ftirme  du 
sillon  d'un  pendu,  place  sous  le  menton  et  remontant  vers  les  oreilles;  un 
simple  lavage  fit  disparaitre  celte  ligne  rouge  qui  provenaitdu  cordon  du  bonnet ; 
la  mort  avail  etecausee  par  une  bemorrhagie  cerebrale. 

Une  irritation  de  la  peau,l'intertrigo  du  cou  cbez  les  enfants,  peut  laisser  une 
surface  suintante,  privee  d'epiderme,  qui  se  desseche  apres  la  mort  et  qni  a 
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1'apparence  d'une  empreinte  parcheminee.  II  nous  est arrive  un  cas,  dit  Hoffmann, 
ou  la  consistance  parcheminee  d'un  sillon  naturel  le  fit  prendre  pour  un  sillon 
strangulatoire.  Aux  signes  deja  indiques  se  joindra  1'existence  de  1'affection 
cutaneequi  a  amene  cette  apparence.  Les  traces  de  vesicatoires,  de  sinapismes, 
les  eruptions,  Ics  boutons  grattes,  les  ecorchures  diverses,  seront  ramenees  a 
leur  veritable  cause,  par  1'examen  attentif  et  minutieux  qu'exige  toujours  la 
region  dn  cou.  Si  le  doule  se  prolongeait,  1'autopsie  ferait  connaitre  1'absence 
des  signes  internes  de  la  strangulation  et  1'existence  d'une  autre  cause  de  mort. 

Chez  les  noyes,  la  penetration  de  1'eau  dans  le  lien  peut  le  resserrer  et  rendre 
1'empreinte  plus  profonde  ;  chez  celui  qui  se  noie,  avec  une  pierre  attachee  au 
cou,  la  corde  mouillee  se  resserre  et  le  sillon  peut  donner  1'idee  d'une  stran 
gulation  prealable  a  la  submersion  :  les  signes  de  cette  derniere  leveront  les 
doutes.  La  putrefaction,  qui  dans  ce  genre  de  mort  debute  par  le  cou  et  par  le 
haut  de  la  poitrine,  peut  aussi  produire  une  apparence  de  sillon.  L'empreinte 
est  profonde,  si,  la  cravate  etant  arretee  par  un  noeud,  le  cou  se  boursoufle  au- 
dessus  et  au-dessous  du  lien.  L'incision  des  tissus  infillres  de  gaz  et  de  serosite 
putride  indiquera  la  nature  de  ce  sillon. 

La  putrefaction,  chez  les  personnes  etranglees,  nous  a  paru  avoir  une  marclie 
rapide  et  presenter  de  1'analogie  avec  celle  qui  snccede  a  d'autres  asphyxies. 
Son  siege  primitif,  dans  quelques  cas,  a  etc  la  region  superieure  du  corps,  avec 
un  developpement  rapide  des  gaz.  Ce  serait  un  indice  du  genre  de  mort  dont 
la  valeur  est  d'ailleurs  secondaire.  La  putrefaction  doit  etre  surtout  considered 
comme  modifiant  les  signes  de  la  strangulation,  ou  comme  produisant  des  alte 
rations  que  Ton  serait  dispose  a  rattacher  a  ce  genre  de  mort.  L'injection  du 
cerveau  et  des  poumons,  I'emphyseme  pulmonaire,  perdent  de  leur  valeur 
comme  signe,  quand  l,i  decomposition  se  prononce.  II  est  cependant  quelques 
signes  internes  qui  offrent  une  assez  grande  resistance  ;  les  ecchymoses  sous- 
pleurales,  suivant  la  remarque  de  Tardieu,  persistent  assez  longtemps,  malgre 
la  decomposiiion  putride.  A  une  epoque  avancee  on  retronvera  encore  la  rup 
ture  des  membranes  de  1'artere  carotide  et  1'extravasation  de  sang  dans  les 
tuniques,  qui  accompagne  cette  lesion.  Friedberg,  apres  vingt-huit  semaines,  a 
constate  1'existence  du  sillon  avec  la  rupture  de  la  membrane  interne  de  la 
carotide  et  1'epanchement  de  sang  entre  les  tuniques.  Les  lesions  mecaniques, 
les  de'cliirures  de  muscles  et  surtout  les  fractures  du  larynx  et  de  1'os  hyoide, 
restent  longtemps  evidentes.  Certains  indices  se  rencontrent  apres  des  annees : 
ainsi  dans  1'affaire  de  la  rue  de  Vaugirard,  les  experts  Marc,  Orfila,  Boys  de 
Loury,  retrouvant  au  bout  de  onze  ans  la  corde  autour  d^s  vertebres,  sc  sont 
cms  autoiises  a  conclure,  d'apres  la  situation  de  cette  corde,  que  la  victime 
avail  ete  etranglee  sans  suspension.  Les  modifications  dans  la  coloration  sont 
les  premieres  a  se  produire  :  les  empreintes  des  doigts,  d'abord  d'un  rouge  vif, 
de-viennent  assez  promptement  vioiacees  et  bleualres,  la  putrefaction  gazeuse 
etend  les  ecchymoses ;  on  a  toujours  interet,  dans  les  cas  de  ce  genre,  a  hater 
autant  que  possible  le  moment  de  1'autopsie. 

L'ensemble  deces  considerations  indique  la  specialite  de  1'expertise  en  matiere 
de  strangulation  et  1'importance  des  preuves  medicales  qui  etablissent  ce  genre 
de  mort.  G.  TOURDES. 

BIBLIOGRAPHIE.  —  Beaucoup  de  travaux  qui  par  leur  litre  semblent  appartenir  a  la  strangu 
lation  se  rapportent  en  realite  a  la. suspension.  Les  deux  histoires  sont  melees  dans  nos 
anciens  traites  de  medecine  legale,  Fode're,  Mahon,  Orfila,  Devergie,  dans  les  articles  du 
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Dictionnaire  des  sciences  medicales  en  GO  volumes,  et  dans  celui  duDictionnaire  repertoire, 
si  riches  d'ailleurs  en  renseignements.  Les  traites  plus  recents  separent  les  deux  genres 
de  niort ;  des  chapilres  speciaux  sont  consacres  a  chacun  d'eux  dans  les  ouvrages  generaux 
de  MM.  Driand  et  Chaude,  Legrand  Du  Saulle,  Lacassagne,  Lulaud,  Saulier  et  Hetct,  comme 
dans  ceux  de  Taylor,  "Wald,  Casper-Liman,  Hoffmann,  Maschka  et  autres.  Les  recherches 
modernes  ont  donne  un  grand  de'veloppement  a  I'etude  de  la  strangulation  etl'ont  enrichie 
d'observations  ct  d'experimentations  importantes.  iS'oiis  montionnons  ces  trava'ix  speciaux, 
sans  omettre  absolument  ceux  qui,  tout  en  touchant  a  d'autres  questions,  contiennent  des 
renseignemcnts  uliles  pour  1'examen  de  ce  genre  de  mort. 

LITTRE.  Observation  de  strangulation.  In  Mem.  de  I'Acad.  des  sciences,  annee  1704.  — 
MORGAGNI.  De  sedibus  et  causis  morborum.  Epistola  xix,  n°  36.  —  TARDIEU.  Etude  mc'dico- 
legale  stir  la  strangulation.  In  Annul,  d'liyg.  et  de  med.  legale,  Paris,  1859,  2°  serie,  t.  XI, 
p.  107.  —  Du  HEME.  Simulation  de  tentative  <V homicide  par  commotion  ccrebrale  ct  strangu 
lation.  Annales.  Paris,  1864,  2°  serie,  t.  XXI,  p.  415.  —  Du  MEME.  Etude  medico-legate  sur 
lapendaison,  la  strangulation  ct  la  suffocation.  Paris,  1870.  —  SAINT-AMAND.  Etranglement 
volontaire  sans  suspension.  Annales.  Paris,  1829,  1™  serie,  t.  II,  p.  4iO.  -  •  REJIER. 
Mate'riaux  pour  1'examen  medico-legal  de  la  mort  par  strangulation.  Anna!.  Paris,  1830, 
lrc  serie,  t.  IV,  p.  166.  -  -  FI.EISCHMANN  (traduit  par  Paris).  Des  difftrenls  genres  de  mort 
par  strangulation.  Annales,  1832,  V0  serie,  t.  VIII,  p.  412.  —  Pnus.  Memoire  sur  I'cm- 
phijscmc  j/ulmonaire  ckez  les  asphyxies  par  strangulation.  In  Transact,  medic.,  oct. 
1832.  —  RENDU.  Suicide  par  strangulation.  Annal.,  1833,  1™  serie,  t.  X,  p.  15'2.  — 
ORFILA,  MARC,  BOYS  DE  LOURY.  E.rhu»iation  des  debris  t/'un  cadavre  apres  onze  annf.cs. 
Affaire  de  la  rue  de  Vaugirard.  Annales,  lre  serie,  t.  II,  p.  117,  1834.  —  DESGHANGES.  As 
phtjxie  par  strangulation.  Annal.,  1855,  lre  serie,  t.  XIV,  p.  410.  —  OLLIVIER  (d'Angers). 
Consultation  sur  un  cas  de  mort  violentc  (par  strangulation).  Annal.  Paris,  1832,  1"  s6- 
rie,  t.  IX,  p.  212.  —  Du  MEME.  Memoire  sur  la  mort  par  strangulation  ou  appreciation 
medico-legale  des  princi/iaux  signes  de  ce  genre  de  mort.  Annal.,  1841,  lre  serie,  t.  XXVI, 
[i.  1  i9.  —  DUCHESNE.  Observations  medico-legales  sur  la  strangulation  ou  recueil  d'obser 
vations  nouvelles  de  suspension  incomplete.  Annal.,  1845,  lr°  serie,  I.  XXXIV.  —  JACQUIER. 
Du  suicide  par  strangulation,  sans  pendaison  (17  observations  recueillies) .  Troyes,  1851. 
—  CAUSSE  (d'Albi).  Memoire  medico-legal  sur  la  luxation  des  verlebres  cervicales.  Albi, 
1852.  —  DURAND-FARDEL.  Article  SUSPENSION  et  STRANGULATION.  Supplement  au  Diet,  des  dic- 
tioniiaires.  Paris,  1851.  —  FAURE.  L'aspltyxie  et  son  (railcmcnl.  Les  caracteres  gtneruux 
dc  I'asphyxie,  trois  me'moires.  Arch.  gen.  de  med.,  1S56,  p.  20,  299,  543.  —  E.  I!LANCHARD. 
Considerations  medico-legales  sur  les  diffcrents  genres  de  mort  confondus  sous  le  nom 
d' asphyxies.  These  de  Paris,  1858.  —  TOURDES.  Exainen  medico-legal  d'une  tentative  prc- 
sumee  d' homicide  par  strangulation.  In  Gaz.  me'd.-leg.  de  Strasbourg,  1864.  —  CASPER. 
Klinische  Novellen  zur  gerichtl.  Medic.  (Strangulation),  1863,  p.  487  a  519.  —  LIMAN.  Re- 
mar</ues  sur  la  mort  par  suffocation,  pendaison  et  strangulation.  Annal.,  1867,  2"  serie, 
t.  XXVIII,  p.  388.  —  TOULMOUCHE.  Asphyxie  par  strangulation.  Annales,  1868,  2°  serie. 
t.  XXIX,  p.  193.  —  HORTELOUP.  Rapport  sur  un  cas  de  meurlre  par  fracture  du  crane  et 
par  strangulation.  Annales,  1875,  2e  serie,  t.  XXXIX,  p.  408.  —  LENNEC.  Etat  syncopal 
prolonge  cause  par  line  tentative  de  strangulation  opere'e  avec  les  mains.  In  Journ.  de 
med.  de  I'ouest.  Nantes,  1878.  — SCHOENFELD.  Suicide  ou  assassinat,  strangulation  et  plaie 
du  COM.  Annales,  1879,  3°  serie,  n8  5,  p.  257.  —  HOFFMANN.  Un  cas  de  suicide  par  strangu 
lation.  Annales,  5e  serie,  t.  II,  p.  5'29,  1879.  —  PETBINA.  Ilc'niori'hagie  (prcsumce)  de  la 
protuberance,  par  suite  d'une  tentative  de  suicide  par  strangulation.  Annales,  5°  terie, 
t.  Vl,  p.  554,  1881.  —  E.  LEVY.  Contribution  a  V etude  de  la  mort  par  la  pendaison  et  la 
strangulation.  Th.  de  Paris,  1879,  n°  172.  —  REIIMAN.  Erdrossclt.  Einc  forensisch-physiolo- 
gische  Skizze.  In  Vierleljahrschrift  /ilr  die  gerichtl.  Median,  1881,  t.  XXXI V,  1.  lltft. 
p.  55.  —  TAMASSIA  (de  Pa^ie).  Delia  parle  die  a  il  pneumogaslrico  nella  morte  per  appica- 
mento.  In  Estralto  dai  Rendiconli  del  realr.  Istilulo  J^ombardo.  Milano,  18^0.  —  Du  MEME. 
Dell  irrigazione  sanguigna  >  ella  cavila  del  tympana  et  nel  fundo  dell'  occhio  nell'  appica- 
mento.  In  liivista  spenmentale  di  Freniatria  et  di  medicina  legale,  anno  1881.  —  FILIPI. 
Caso  di  morte  per  Auto-Strangolamenlo.  Estratto  dalla  Rivistc  sperimentale  di  Freniatria 
c  medicina  legale.  Anno  Y.  Reggio-Emilia,  1879.  —  FRIEDOERG.  Gerichls-arztliche  Praxis, 
mit  einem  Anhange  iiber  die  I'erletzung  der  Fopfschlagader  bey  Erhdnglen  und  Erdrosse/U  n, 
und  iiber  ein  neues  Zeichen  des  Erwiirgungs-Versuches.Yitiime  et  Leipzig,  1881.  — MAURICE 
LAUGIER.  Art.  STRANGULATION  in  Did.  de  med.  et  de  cliir.  prat.,  t.  XXXIII,  p.  718.  Paris,  1882. 

Les  publications  rnedicales  relatives  aux  ecchymoses  sous-pleurales  ont  aussi  des  rapports 
avec  Vliistoire  de  I' e'irang lenient.  —  TARDIEU.  De  la  valeur  des  ccc/tymoses  sous-pleurales, 
comme  signe  de  la  mort  par  suffocation.  In  Annal.  d'/iyg.  ct  de  medecine  legale.  Paris, 
1868,  2e  serie,  t.  XXIX,  p.  104.  —  LEGROUX.  DCS  ecchymoses  sous-pleurales  et  de  Icur 
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valeur  en  medecine  legate.  Annalea,  aunee  1878,  2°  serie,  t.  I.,  p.  174  et  535.  —  Theses 
de  Paris  :  GUOS-CLAUDE,  1877;  DtcHouDArx  ct  VICQ,  1878.  --  Observations  et  mr'moires  sur 
la  mime  question  de  MM.  LACASSAGXE,  LEMOISE,  BHOUARDEL  et  CHEVALIER.  Annales,  1880,  3°  ser. 
Strangulation  des  nouveau-nes.  —  BEI.LOT  et  MABC.  Infanticide  sur  des  jumeauz;  stran 
gulation  et  brisement  des  parietfiux.  Annales,  Paris,  1832,  lre  ser.,  t.  VIII,  p.  199,  205.  — 
TAUFFLIEB.  De  la  strangulation  des  nouveau-nes  par  le  cordon  ombilical.  Annales,  annee 
lX3r>,  lre  serie,  t.  XIV,  p.  540.  —  NEGIUER.  ttecherches  medico-le'gales  sur  la  longueur  et  la 
resistance  du  cordon  ombilical,  au  terme  de  la  gestation.  Annales,  annee  1841,  lre  serie, 
t.  XXV,  p.  126.  —  DECAISSE.  llapporl  medico-legal  sur  un  cas  d'infanticide  (par  strangu 
lation).  Annales,  annee  1841,  lre  serie,  t.  X1Y,  p.  428.  —  TARUIEB.  Etude  medico-legale 
sur  t  infanticide.  Paris,  1808-1880.  —  BECUMANX.  Ob  Kindesmord  durclt  Erdrosseln  odcr 
dwch  Kopfverletzung?  In  Vierteljalirschrift  f.  die  genchtl.  Meiiizin,  annee  1882,  t.  XXXIV. 
1.  Heft,  p.  35.  —  LAROCHE.  Importance  de  I'  etude  des  empreintes  (strangulation  et  suffoca 
tion).  Annales,  juiu  1882,  5e  serie,  p.  oo'J.  &.  T. 


goulle,  et  oupov,  urine).     Urination  goutte  a  goutte, 
qu'on  observe  souvenl  dans  les  maladies  de  la  prostate  et  de  la  vessie.        D. 

STRASS.  Sorle  de  vcrre  ainsi  appele  du  nom  de  celui  qui  1'inventa  a 
Paris  au  comiiienccmcnt  de  ce  siecle.  On  1'appelle  aussi  base  de  Mayence  parce 
que  1'art  de  colorer  ce  verre  par  des  oxydes  metalliques  e'tait  tres-cultive  dans 
cetle  ville.  11  esta  base  de  potasse  ct  de  plomb  et  serl  a  fabriquer  des  imitations 
de  pierre  precieuse.  D. 

STRATEX  (\VIULKM  van  dec)  et  non  STR.fiTEX.  Medecin  hollandais  ne  a 
Utrecht  en  1593.  Son  pere,  eche\in  de  la  ville  et  possesseur  d'une  grande  for 
tune,  lui  procura  toules  les  facililes  pour  se  livrer  a  1'eludc  des  sciences,  pour 
lesquelles  il  avail  un  gout  decide.  II  etudia  a  Leyde  ou  il  eut  pour  mailres 
Paaw,  Vorstius,  Bonlius  et  Heurnius;  il  avait  pour  ami  et  pour  emule  M.  AViu- 
semius.  II  fut  rec,u  do^teur  sous  la  presidence  de  Paaw,  dout  il  etait  1'eleve 
cheri,  et  bientot  apres,  en  1621,  se  (ixa  dans  sa  ville  lutale,  devint  medecin 
peusionne  el  oblint  1'autorisation  d'enseigner  1'anatoniie  en  langue  hollandaise. 
Lors  de  la  fondaiion  de  1'Universite  d  Utrecht,  en  1656,  il  fut  nomme  professeur 
ordinaire  d'anatomie  et  de  medecine  pratique  et  obtint  pour  cet  cnseignenient 
un  traitemeut  annuel  de  600  lloiins.  A  1'occasion  de  1'inauguratiou  de  sa 
chaire,  il  prononga  un  discours  sur  le  sujet  suivant  :  Quam  jucunda,  utilis  et 
/tecessaria  sit  iwstri  coynitio  per  anatomen,  discours  ou  il  se  montrait  le 
digne  disciple  de  Paaw.  Pen  apres,  il  fonda  un  College  pratique,  ou  les  etu- 
diants  purent  s'exercer  sous  sa  direction  dans  1'observation  et  le  tivdtement  des 
maladies.  C'est  probablement  ce  qui  a  donne  a  Heurnius  1'idee  de  fonder  un 
etablissemeut  semblable  a  Leyde.  11  conlinua  cct  enseignement  clinique  avec  le 
plus  giand  succes  jusqu'en  1647,  ou  il  fut  nomme  medecin  du  prince  Frederic- 
Henri  et  alia  resider  a  La  Haye.  II  remplit  ensuite  les  memes  lonctions  aupres 
des  princes  Guillaume  II  et  Guillaume  III.  Quaud  ce  dernier  fut  eleve  au  rang 
de  stathouder,  Van  der  Straten  revint  a  Utrecht  et  y  fut  nomme  bourgmestre. 
II  parait  ne  plus  s'etre  occupe  de  pratique  medicale  a  partir  de  ce  moment. 
Selon  la  biographic  medicale  editee  par  Panckoucke,  il  aurait  rejete  des  ol'fres 
avantageuses  que  lui  auraient  faites  les  curateurs  de  1'Universite  de  Leyde  pour 
1'attirer  dans  cette  derniere  ville  et  ses  compatriotes,  pour  le  recompenser  de 
cette  preuve  d'atlachement  a  leur  cite,  1'auraient  nomme  depute  aux  Etats 
generaux  en  1677.  La  proposition  de  1'Universite  de  Leyde  aurait  eu  lieu, 
d'apres  Banga,  en  1646,  apres  la  mort  de  Schrevelius. 
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Nous  connaissons  de  van  der  Straten  : 

I.  Causae,  signa  et  medela  febrium,  comprehensa  et  proposita  septem  disputationibus. 
Ultrajeeti,  1040,  in-4°.  —  II.  De  fallaci  urinarum  judicio.  Ullrajecti,  1670,  in-4°. 

L.  HN. 

sru.vi  ico  (SIMONE).  Ne  en  1755  a  Zara,  en  Dalmatie,  mort  a  Milan  le 
16  juillet  1824.  II  se  fit  recevoir  docteur  en  medecine  et  en  1757  fut  nomme 
professeur  de  medecine  a  1'Universite  de  f'adoue  ;  mais,  ses  gouts  le  portant 
plutot  vers  les  sciences  exactes,  il  accepta,  a  la  mort  de  Poleni,  la  chaire  de 
mathematiques  a  la  meme  universite  ;  en  1801,  il  fut  nomme  professeur  dc 
navigation  a  1'Universite  de  Pavie  et,  sous  la  domination  napoleonienne,  devint 
inspecteur  general  des  ponts  et  chaussees  du  royaume  d'ltalie  et  senateur.  11  a 
publie  un  grand  nombre  de  memoires  sur  la  mecanique,  la  physique,  etc.,  pour 
1'enumeration  desquels  nous  renvoyons  a  Poggendorff's  biographisch-litera- 
risches  Worterbuch.  L.  UN. 

STRATIFICATION  (stratum,  couverture).  En  anatomie,  disposition  des 
tissus  par  couches.  D. 

STRATiNGn  (SIBRANDUS).  Medecin  et  chimiste  hollandais  tres-distingue, 
naquit  a  Adorp,  pres  de  Groningue,  le  9  avril  1785.  II  fut  recu  docteur  en 
medecine  a  Groningue  en  1819  et  docteur  en  philosophic  en  1825.  11  exercait 
la  medecine  et  meme,  parait-il,  la  pharmacie,  dans  cette  ville,  dcpuis  un  assez 
grand  nombre  d'annees,  certainement  avant  1812,  ou  il  fut  nomme  essayeur  a 
la  Monnaie.  En  1824,  il  devint  professeur  de  chimie  et  d'histoire  naturelle  a 
1'Universite  de  Groningue,  et  en  1827  fut  en  outre  charge  de  la  chaire  de 
technologic. 

Stratingh  monrut  apres  une  vie  bien  remplie,  a  Hunseroord,  pres  de  Gro- 
ning.ue,  le  15  fevrier  1841.  II  etait  membre  de  1'lnstitut  neerlandais. 

Ge  savant  chimiste  a  publie  un  grand  nombre  d'ouvrages  et  de  memoires, 
particulierement  sur  la  chimie  medicale,  la  chimie  pure,  la  physique,  etc.  II  a 
insere  plus  de  quatre-vingts  memoires  ou  articles  dans  divers  recueils  perio- 
diques  hollandais,  entre  autres  le  Algem.  Konsten  Letterbode,  Meylink's  Schei-, 
Arise  nijmeng-  en  Nat.-Biblioth.,  Bijilrayen  tot  de  Naturkund.  Wetensch. 
van  v.  Hall,  Vrolik  en  Mulder,  Mulder  en  Wenckebach's  Archief,  etc.  Nous 
nous  bornerons  a  citer  les  mouogra^hies  : 

I.  Spec,  medicnm  e.rhibens  observalionem  de  haematcmesi.  Groningae,  1807  (?]. 
II.  Scheikundige  verhandeling  over  de  cliinclionine  en  quinine,  bevattende  eene  opgaaf 
van  der-idver  versclullende  bereitingen,  eigensc/iappcn,  verbindingen  en  geneeskundige 
vermogena.  Groningen,  1822,  gr.  in-8°.  —  III.  Over  liet  watcrvrye  of  zuive>-e  blaamozuur 
van  Trautwein.  Groningen,  1823  (?),  gr.  in-8°  —  IV.  Scheikundige  verhandeling  over 
eenige  verbinding  van  den  Phosphorus.  Groningen,  1809.  —  V.  Scheikundige  verhandeling 
over  de  morphine  een  andere  Loofbestandeelen  des  opiums,  bevattende  eene  opgaaf  van 
derzelvergeschiedenis,  verschillende  bereidingen,  eigenschappen,  verbindingen  en  genees 
kundige  vermogens,  in  verband  met  bereidingen  en  eigenschappen  der  inlandsche  opium- 
soorten.  Groningen,  1825,  gr.  in-8°.  —  VI.  De  chlorineverbindingen  beschouwd  in  hare 
Scheikundige,  fabnjkmatige,  genees-  en  huishoudkundige  belrekkingen.  Groningen,  1827, 
gr.  in-80.  Trad,  en  allem.  par  C,  G,  Kaiser.  Ilmenau,  1829,  in  8°,  fig.  et  pi  L,  11.x. 


(SvBRXND-ELzo).  Probablemeiit  de  la  meme  famille  que  Ic  prece 
dent,  naquit  a  Groningue  vers  1775,  fut  recu  docteur  dans  cette  ville  en  1798 
(Diss.  inaug:  med.  de  ophthalmia  neonatorum.  Groningae,  gr  in  8),  et  plus 


55)2  STRAUSS. 

tard  fut  nomme  professeur  de  physiologie  a  la  meme  universite.  II  enseignait 
encore  en  1858.  C'est  tout  ce  que  nous  connaissons  de  sa  carriere.     L.  HN. 

STRATIOTES.  Genre  de  plantes  Monocotyledones,  appartenanta  lafamille 
des  Hydrocharidees.  Ce  sont  de  curieuses  plantes  a  fleurs  dioiques.  Les  males, 
reunies  plusieurs  ensemble  dans  une  spathe  diphylle  placee  a  1'extremite  d'un 
pedoncule  radical,  sont  composees  chacune  d'un  perigone  a  6  divisions,  dont 
les  5  internes  petaloi'des  plus  grandes  que  les  externes,  et  de  nombreuses  eta- 
mines,  dont  les  exterieures  de  23  a  25  steriles  et  les  inle'rieures  au  nombre  de 
12  fertiles.  Les  fleurs  femclles,  dans  une  spathe  semblable  a  celle  des  males, 
ont  les  six  divisions  du  perigone  soudees  ai  tube  a  la  base,  des  etamines  steriles 
et  un  ovaire  inlere,  a  six  loges,  auquel  succede  un  fruit  bacciforme,  hexagonal, 
egalement  a  6  loges,  contenant  quelques  graines  oblongues  dressees,  fixees  aux 
cloisons. 

La  seule  espece  interessante  est  \eStratioles  aloides  L.,  dont  la  souche  grosse, 
epaisse  et  stolonifere  donne  des  feuilles  radicales,  nombreuses,  en  rosette,  g.irnies 
dc  dents  epineuses,  lanceolees,  lineaires  et  acuminees,  rappolant  en  petit  les 
feuilles  d'aloes.  Les  fleurs  sont  grandes  et  blanches;  les  fruits  courbes  a  angle 
droit  sur  le  pedoncule  a  1'epoque  de  la  maturite.  G'est  I'Oignon  palustre  de 
J.  Bauhin,  le  Stratioles  sen  militaris  Aiwides  de  Lobel,  le  Sedum  aquatile  de 
Dodoens. 

La  plante  elait  estimee  vulneraire,  propre  pour  rafraichir  et  pour  epaissir  les 
humeurs,  e'tant  exte'rieurement  appliquee  (Lemery). 

Le  terme  de  Stratiotes  a  ete  applique  sous  le  nom  de  St.  terrestris  a  VAchillea 
mille folium  L.,  ou  millefeuille,  et  parfois  aussi,  mais  abusivernent,  a  YHottonia 
palustris  L.  PL. 

BIBLIOGIUPHIE. —  LINNE.  Genera,  68;  Species,  754.  —  DE  C.VNDOLLE.  Flore  franqaise,l\\, 
266.  —  LAMARCK.  Illustrations  des  genres,  Encyclopc'd/e,  tab.  489.  —  GUENIER  et  GODRON. 
Flore  de  France,  III,  307.  —  J.  BAUHIN.  H istoria  plant.  —  DODOENS.  Pempt.,  578.  —  LOEEL. 
Adversaria  et  observations,  204.  —  LEMERY.  Dictionnaire,  20.  PL. 

ISTK.\TO\  DE  BERYTE.  Disciple  et  partisan  d'Erasislrate,  vivait  apres 
1'an  280,  annee  de  la  mort  de  ce  celebre  medecin.  11  est  connu  pour  avoir 
commenle  Hippocrate;  il  rejetait  la  saignee  comme  un  moyen  dangereux,  sous 
pretexte  qu'il  est  trop  aise  de  confondre  les  veines  et  les  arteres,  et  que  des 
lors  on  est  expose  a  blesser  ces  dernieres.  L.  HJV. 

STRAFOX  DE  LAMPSAQIJE.  Surnomme  le  physicien,  vivait  vers  280 
avant  1'ere  chretienne.  Eleve  d'Aristote,  il  fut,  apres  la  mort  de  Theophraste, 
president  du  Lycee  fonde  par  son  maitre  pendant  dix-huit  ans,  apres  quoi  il  se 
rendit  a  la  cour  d«s  Ptolemees,  a  Alexandiie,  et  fut  le  maitre  de  Ptoleme'e  Phi- 
lopator.  Straton  a  ecrit,  parait-il,  sur  les  manifestations  speciales  des  sens,  sur 
les  maladies,  sur  la  generation,  sur  la  croissance,  etc.  Aucun  de  ces  ouvrages 
n'est  venu  jusqu'a  nous.  L.  HN. 

STRAUSS  (LOREHZ).  Ne  a  Ulm,  en  1605,  fit  ses  etudes  medicates  a  1' Uni 
versite  de  Giessen,  ou  il  devint  professeur  de  medecine  et  de  physique  et  plus 
tard  medecin  du  prince  do  Hesse  Darmstadl.  II  s'est  occupe  quelque  peu  de 
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nedecine  spagirique,  de  la  poudre   de  sympathie  decouverte  par  le  chevalier 
)igby,  etc.  II  esl  mort  le  6  avril  1687.  Oa  cite  de  lui  : 

I.  Epistola  de  pulvere  sympathetic!)  ad  comlte.ni  Dtgboeum.  Darmstadt,  1651,  in-8°.  — 
I.  Tlieatrum  sympatheticum.  Nuremberg,  1C60,  in-12 ;  1662,  in-4°.  —  HI.  Conatus  analo- 
nicus  aliquot  dispulationibus  cxhibilus.  Krancfort,  1605,  in-l";  G lessen,  1660,  in-4°. — 
M.  Resolutio  obseroationls  singularis  Mussipontance,  foetus  extraulerum  in  abdomine 
•etenti,  landemque  lapidcsccntis.  Darmstadt,  1601,  ia-4°;  1063;  Francfort,  16H9,  in-4°. — 
I.  Cursus  medicus  per  uitiversam  medicinam.  Giessen,  1663,  in-4°.  —  VI.  Dissertatio  de 
inimd  rationale.  Giessen,  1663,  in-4°.  —  VII.  Dissertatio  de  hepate.  Giessen,  1665,  in-4°.  — 
fill.  Exercilatio  physica  de  ovo  galli.  Giessen,  1669,  in-4°.  —  IX.  Exercilationes  mediccs 
id  G.  Horslii  compendium  institutionum  medicarum  accommodate.  Giessen,  1670,  in-4°.  — 
t,  Microcosmographia  metrica  seu  huinani  carports  hisloria  elegiaco  carmine  exhibit  a. 
jiessen,  1679,  m-8°.  — XI.  Palaestra  medico-praclica .  Giessen,  1686,  in-8°.  A.  D. 

STRiECKER  (AnoLPii).  Docteur  en  medecine,  docteur  en  philosophic 
jt  docteur  es  sciences  naturelles,  ct  surtout  cliimiste  eminent,  naquit  a 
Darmstadt,  le  21  octohre  1822.  Jl  se  rendit  en  1840  a  1'Universite  de 
jiessen  ou  il  sejourna  deux  ans  et  s'occupa  particulieremenl  de  chimie;  il  y  fut 
jn  eleve  assidu  du  laboratoire  de  Liebig  et  suivit  avec  zelc  les  cours  de  Kopp, 
Buffet  Knapp.  Recu  docteur  en  philosophic,  le  22  aout  1842,  il  accepta  la  place 
le  professeur  a  la  Realschule  de  Darmstadt;  en  1844,  Liebig  1'appela  aupres  de 
lui  a  litre  de  preparateur,  mais  il  n'accepta  ce  poste  qu'en  1846,  et  alors  se 
rendit  a  Giessen  en  qualite  A'assistent  prive  de  Liebig.  II  conserva  ces  fonctions 
jusqu'a  la  fin  de  1'annee  1848,  puis,  en  Janvier  1849,  se  fit  recevoir  privat- 
iocent  a  1'Universite.  Presque  tous  ses  travaux  iuteressent  la  biologic. 

Pendant  son  sejour  a  Giessen,  qui  dura  jusqu'en  1851,  Strecker  a  public  des 
Iravaux  remarquables  sur  la  determination  du  poids  atomique  de  1'argent  et 
]u  carbone,  sur  1'action  du  bioxyde  d'azote  et  de  1'acide  nitrique  sur  1'acide 
lippurique  et  le  glycocolle,  sur  les  corps  copules,  sur  les  acides  et  les  principes 
jolorants  contenus  dans  les  lichens,  sur  la  separation  du  cobalt,  du  nickel  et  du 
naiiganese;  c'est  dans  la  meme  periode  qu'il  publia  son  memoire  devenu  clas- 
iique  sur  la  bile  du  boeuf  et  comme  complement  un  memoire  redige  en  collabo- 
^ation  avec  Gundelach,  en  1847,  sur  la  bile  du  pore  et  celle  de  divers  auties 
mimaux;  en  1849  et  1850,  il  mil  au  jour  ses  recherches  sur  la  styracine,  la 
yrosine,  la  nitromannite,  la  phloridzine,  la  synthese  de  1'essence  de  cannelle, 
a  preparation  artificielle  de  1'acide  lactique  et  de  1'alanine,  la  preparation  et 
'analyse  des  cendres  (travail  oil  il  combat  Henri  Rose),  enfin  son  remarquable 
ravail  sur  les  matieres  colorantes  de  la  racine  de  garance,  execute  en  commun 
ivec  J.  Wolff.  G'est  en  1851  qu'il  publia  a  Giessen  la  premiere  e'dition  du 
Traite  de  chimie  de  Regnault,  remanieparlui,et  qui  cut  un  succes  siunivcrsel 
;n  Allemagne. 

En  1851,  Strecker,  apres  avoir  visile  1'exposilion  universellc  de  Londres,  au 
)alais  de  Cristal  de  Hydepark,  se  rendil  a  Ghnstiania,  pour  y  occuper  la  chaire 
le  chimie  de  1'Universite  et  la  meme  chaire  a  1'Ecole  militaire  d'artillerie  et 
lu  genie.  II  conserva  ces  fonctions  jusqu'en  1860.  Dans  1'intervalle  il  fit  de  non.- 
)reux  voyages  en  Allemagne  et  alia  visiter,  en  1855,  1'exposilion  universelle 
le  Paris. 

Son  activite  comme  ecrivain  scientifique  ne  s'etait  pas  ralenti  pendant  son 

iejour  en  Norvege.  Citons,  parmi  ses  plus  belles  productions,  ses  recherches  sur 

a  formation  artificielle   de  la  taurine,  sur  les  eornbitiaisons   du  mercure  avec 

'cthyie  et  le  methyle,  sur  les  acides   lactique  ct  benzolactique,  sur  1'acide 
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propionique,  sur  la  decomposition  de  la  brucine  par  1'acide  nitrique  et  sur 
1'acide  gallique,  dont  il  reconnut  le  premier  la  nature  (glycoside).  Dans  la 
derniere  periode  de  son  sejour  a.  Christiania,  de  1856  a  1860,  il  mit  au  jour  de 
nouveaux  travaux  sur  la  sarcine,  base  nouvelle  extraite  du  liquide  musculaire, 
sur  1'acetamide,  sur  1'idcntite  de  1'acide  nitrosalicylique  et  de  1'acide  anilotique, 
sur  la  composition  des  radicaux  stibotliyle  et  stannethyle,  sur  la  transformation 
de  1'acide  sarcolactique  en  acide  lactique  ordinaire,  sur  le  dedoublement  de  la 
piperine  par  1'action  de  la  potasse,  sur  la  transformation  de  la  guanine  en 
xantbinc,  sur  la  decomposition  de  1'alloxane  sous  1'influence  des  cyanures,  sur 
1'acide  vulpique  en  collaboration  avec  Miiller. 

De  plus  en  plus  connu  par  ces  remarquables  travaux  et  decouvertes,  Strecker 
recut  de  plusieurs  universites,  Zurich,  Greifswald,  Geneve,  les  propositions  les 
plus  seduisantes,  mais  il  refusa  de  quitter  Christiania  et  fut  nomme  par  le  roi 
de  Norvege  chevalier  de  1'Ordre  de  Saint-Glaus.  Cependant,  a  la  mort  de  C.-G. 
Gmelin,  professeur  de  chimie  a  PUniversite  de  Tubingue,  il  ne  resista  plus  aux  solli- 
citations  de  ses  compatriotes  ct  acccpta  en  1860  la  chaire  de  chimie  vacante. 
^  II  enseigna  la  avcc  distinction  jusqu'en  1870.  Les  principaux  travaux  qu'il 
mit  au  jour  pendant  cette  periode  sont  relatifs  aux  corps  azoi'ques,  a  1'alloxane, 
a  la  composition  de  la  base  resultant  de  1'action  de  1'aldehyde-ammoniaque 
sur  1'acide  cyanique,  au  valeryl-ammoniaque,  au  dedoublement  de  1'acide 
piperique  sous  1'influence  de  1'hydrate  de  potasse,  aux  relations  qui  lient  enlre 
elles  la  guanine,  la  xantliine,  la  the'obromine,  la  cafeine  et  la  cafeidine,  a  la 
transformation  de  1'acide  parabanique  en  cholestrophaiie,  a  la  synthese  de  la 
glycocyamine,  etc.,  tous  travaux  execute's  dans  le  laboratoire  de  chimie  de 
Tubingue.  En  avril  1870,  Strecker  passa  a  Wurtzbourg  pour  remplacer  Scherer 
dans  la  chaire  de  chimie  et  a  la  tete  de  1'lnstitut  chimique  de  cette  vilie,  mais 
la  mort  vint  le  ravir  a  la  science  peu  apres,  le  7  novembre  1871.  Dans  1'inter- 
valle,  il  avail  encore  public  ou  fait  publier  par  quatre  eleves  divers  memoires 
sur  des  sujets  de  chimie. 

La  plupart  des  travaux  de  Strecker  ont  ete  publics  dans  Liebigs  Annalen  der 
Chemie,  d'autres  dans  I'ouvrage  intitule  :  Das  chemische  Laboratorium  der 
Universildt  Christiania  (Christiania,  185-4,  in-4°),  dans  les  Berichte  derdentschen 
Chem.  Gesellschaft  in  Berlin,  etc.  Pendant  plusieurs  annees,  il  a  publie  les 
Jahresberichte  iiber  die  Fontschritte  der  Chemie.  L.  HN. 

STREETEX  (RoBERT-J.-N.).  Medecin  anglais  ne  vers  la  fin  du  dix-huitieme 
siecle,  termina  ses  etudes  a  Edimbourg  et  y  prit  le  grade  de  docteur  en  1824. 
II  se  fixa  ensuite  a  Worcester  et  devint  medecin  du  dispensaire  de  cette  ville. 
En  1840,  il  entra  dans  la  redaction  du  Provincial  Medical  and  Surgical  Journal, 
qu'il  dirigea  ensuite  jusqu'a  sa  mort.  A  partirde  1832,  il  fournit  egalement  des 
articles  a  la  Cyclopedia  of  Practical  Medicine.  Streeten  mourut  le  10  mai  1849, 
a  Torquay,  ou  il  faisait  un  sejour  dans  1'espoir  de  re'tablir  sa  sante.  Nous  cite- 
rons  seulement  de  lui  : 

I.  Dissert,  inaug.  de  delirio  trementi.  Edinburgi,  1824.  —  II.  Report  upon  the  Influenza 
or  Epidemic  Catarrh  of  the  Winter  1834-1837,  with  Observations  upon  the  Meteorological 
Phenomena  by  W.Addison.  London,  1858,  in-8".  —  III.  Articles  dans  les  recueils  periodiques. 

L.  HN. 

(WENZEL-M.).     Medecin  autrichien    de  merite,  sur  lequel  nos 
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renseignements  sont  tres-limites.  Avant  1828,  il  exercait  la  medecineaBeraun, 
•en  Boheme,  et  y  etait  medecin  de  district ;  il  passa  ensuite  a  Linz,  ou  il  fut 
nomnie  protomedecin,  conseiller  d'Stat  et  rapporteur duconseil  de  sante  pour  les 
regions  situees  en  deca  de  1'Enns;  cnfm,  en  1811,  il  se  fixa  a  Gratz,  en  Styrie, 
et  remplit  dans  cette  piovince  les  memes  fonctions  officiellesqu'aLinz.  II  devint, 
en  outre,  pen  apres,  directeur  des  etudes  de  medecine  et  de  chirurgie  de  1'Uni- 
versite  de  Gratz,  ou  il  vivait  encore  vers  1850.  Nous  citerons  de  ce  savant 
medecin  : 

I.  Anleitung  zur  Utitersucltung  der  Apotheken,  etc.  Prag,  1825,  gr.  in-8°.  —  II.  Lrs 
bains  de  Gastein  et  leurs  effets  admirables  dans  les  maladies  les  plus  dcsespcre'es.  Linz, 
1851,  in-8°.  —  III.  Statislique  medicale  abre'gee  de  I'arcbiduche  d'Aulriche  en  drra  de 
I'Enns  et  du  Duche"  de  Sahbourg.  In  Annal.  d'lnjg.  publ.,  t.  Ill,  p.  42,  1850.  —  IV.  Bcricht 
aus  Gastein,  Linz,  1834,  gr.  in-8°.  —  V.  Systematisc/ie  Uebersiclit  iiber  die  seit  dem  Jahrc 
1770  bis  185t>  erschienenen  Gesetze  und  Verordnungen  im  Bezuge  auf  das  Sanildtswesen 
im  Allgemeinen  und  ins  Besondere  fur  das  Herzogthum  Sahbourg.  Linz,  1854,  2  vol.  iu-4".  — 
VI.  Gcdrangte  Skizzen  einer  medicinisch-statistischen  Beschreibung  der  Kreise  im  Kdnig- 
reiche  Bohmen.  In  Med.  Jahrb.  d.  OEsterr.  Staatcs,  Bd.  XI  u.  XII,  1852.  —  VII.  Kurze 
Beschreibung  der  Heilanslalten  und  Versorgungs-Inxtilute  in  der  Hauptstadt  Linz.  Ibid., 
Bd.  XI,  1852.  —  VIII.  Die  cpidemische  Krankheitsconstitution  in  OEstcrrcicli  ob  der  Enns 
in  den  Johren  1828-1829.  Ibid.,  Bd.  XII,  1853.  —  IX.  Darslellunq  der  Heilanslalten  im 
Erzherzoyf liume  OEsterreicli  ob  der  Enns  und  im  Hcrzogthume  Salzburg.  Ibid.,  18 i4.  — 
X.  Darslellung  der  Versorgitnysanstalten  filr  Kran/te,  Anne  und  Pressliafte  im  Ileriog- 
tlntme  Steiermark.  Ibid.,  1840-1848.  —  XI.  lionerliungcn  iibcr  die  Erfordcrnisse  dcs 
Stndiums  der  Heilkunde.  Ibid.,  1848.  —  XII.  II  collabora  aux  Schmidt's  Jahrbucher  depuis 
1854  et  aux  Med.  Jahrb.  d.  (Est.  Staates  depuis  1832.  L.  UN. 

STRELITZIA.  Genre  de  plantes  Monocotyledones  appartenant  a  la  famille 
des  Musacees  ou  Bananiers.  Les  plantes  de  ce  groupe,  deditS  par  Banks  a  une 
reine  d'Angleterre  de  la  maison  de  Mecklembourg-Strelitz,  hahitent  le  Cap  de 
Bonnc-Espe'rance.  Ce  sont  de  granges  herbes,  a  feuilles  radicales,  tres-deve- 
loppees,  distiques,  petiole's,  dilatees  a  la  base.  Les  lleurs,  portees  sur  une 
spathe  terminate,  ont  6  divisions  an  perianthe,  sur  deux  rangs.  Dans  la  rangee 
inteneure,  les  2  divisions  laterales  sont  soudees  et.  enferment  les  etamines,  qui 
sont  au  nombre  de  six ;  une  de  ces  etamines  reste  toujours  sterile  ou  meme 
avorte  completement.  Le  fruit  est  une  capsule  triloculaire,  s'ouvrant  en  trois 
valves  et  contenant  plusieurs  graines  envelopes  dans  des  arilles  pulpeux. 

La  plupart  des  Strelitzia  sont  des  plantes  d'ornement,  cultivees  dans  les 
serres  pour  leurs  fleurs  eclatantes.  Parmi  les  plantes  vraiment  utiles,  on  ne  peut 
citer  que  le  Strelitzia  Augusta  Thunb.,  dont  on  mange  en  Cafrerie  les  semences, 
apres  qu'elles  ont  ete  roties.  Ces  semences  sont  formees,  au-dessous  des  enve- 
loppes,  d'un  albumen  farineux  entourant  un  embryon  lineaire.  PL. 

BIBLIOGRAPHIE.  —  BANKS,  in  Act.  Hort.  Kew.,  I,  285,  tab.  2.  —  ENDLICHER.  Genera,  n°1649.  — 
BURCHELL.  Voyage,  p.  185.  PL. 

STREMPEL  (CARL-FRIEDRICH).  Medecin  allemand  de  merite,  ne  a  Bossow, 
<Ians  le  Mecklembourg,  le  20  aout  1800,  etait  le  fils  d'un  predicateur  evange'- 
lique.  II  termina  ses  etudes  a  Berlin  et  y  prit  le  bonnet  de  docteur  en  1822.  En 
1824,  il  se  fixa  a  Schwerin  avec  le  des.cein  d'y  pratiquer  la  medecine,  mais  des 
1'annee  suivante  il  passa  a  Rostock,  oil  il  fut  agree  privat-docent  a  1'Univer- 
site',  puis  nomme  en  1826  professeur  ordinaire  de  medecine  et  medecin  de  la 
ville,  en  1850  membre  de  la  Commission  medicale  et  directeur  de  la  clinique 
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medico-chirurgicale,  cnfin,  en  1858,  conseiller  medical  supreme.  II  mourut  a 
Ludwigslust,  le  29  aout  1872.  On  connait  de  lui : 

I.  Filicum  Berolinensium  synopsis.  Dissert,  inaug.  med.  Berolini,  1822,  in-8°,  1  pi.  — 

II.  Obsrrvaliones  de  morbo  qui  delirium  treniens  appellatur.  Rostochii,  1826,  gr.  in-8°.  — 

III.  Une  traduct.  :  L.  ODIEB.  llaiidbucli  der  pract.  Arzneiwissenschafl,  aus  dem  Francos. 
Slendal,  1827,  irr.  in-8°.  —  IV.  Untersuchungen  icber  Anneilaxen,  mil  bcsonderer  Rlicksicht 
aiifdie  tiltere  Preussische,  Haiuwversc/ie  und  die  neue  Prcussische  Arzncitaze.  Drei  Pro 
gramme.  .  Rosiock,  1832-1833,   gr.  in-4°,    1   tabi.   in-fol.  —  V.    Kw-er  Bericht  tiber  das 
medicinisc/t-cfiirurgische  Klinikum  zu  Hostock.  In  Schwerincr  frcimiith.  Abendbl.,  1850.  — 
VI.  Bemerkungen  iibcr  den  Alaun  und  das   Carlisle  sche  Instrument   in  Beznr/  auf  Hire 
Anwendbarkeit  in  der  C.holera.  In  Rust's  Magazin  fur  Heilkunde,  Bd.  XXXIV,  p.  657, 
1851.  —  VII.  Vorrede  zu   K.  KEIL  ;  Das  Scftielen  und  dessen  lieilung  nack  Dicffenbach's 
Erfindung,  2.  Aufl.  Berlin,   1841,  gr.  in-«S°.  —  VIII.  A  contribue  a  SPITTA.  Die  Asiatische 
Cholera  itn  Grossherzoythum  Mechlenbury-Schwerin  in  Jahre  1832.    Rostock  u.   Schwerin, 
1833,  in-8«.  L.  H.x. 

SIHI  iTiosi*  MORBUS.  Nom  donne,  dit-on,  dans  les  Alpes  autri- 
chiennes,  a une  malatlie  constitute  par  des  tumeurs  emphysemateuses  au  cou  et 
donnant  lieu  a  une  respiration  bruyante. 

MKi:i  ns:a.  (CARI.-WILHELM).  Cliirurgien  allemand  distingue,  professeur  de 
chirurgie  a  L'Universite  de  Leipzig,  mort  le  7  decembre  1868,  a  I'age  de  cin- 
quante-deux  ans,  etait  connu  comme  un  habile  operateur  et  universellement 
estime  pour  ses  profondes  connaissances.  Nous  connaissons  de  lui : 

I.  Ueber  die  Sclicinrcductionen  bet  Hcrnien  und  insbesondcre  bei  eingeklemmten  Hernien. 
Leipzig,  1804,  gr.  in-8°.  —  II.  Une  traduct.  :  CAZEXAVE  (A.).  Die  Syphiliden  oder  venerischen 
Kranhheiten  der  Haul,  etc.  Frei  nacli  dem  Franiosischen  bearbeitet  von  W.  Walther  u. 
C.  Streubel.  Leipzig,  1844,  1847,  gr.  in-8°,  avec  atlas  in-fol.  de  12  pi.  —  III.  A  collabore  it 
GiiNTiiER.  Die  Lelire  von  den  bluligen  Operationen  am  menschlichen  Korper,  etc.  Leipzig, 
1855-1866,'  gr.  in-4".  L.  HN. 

STRICTUM  ET  LAXLM.  Exces  ou  diminution  de  la  tonicite  des  solides 
dans  la  doctrine  du  Me'thodisme  (voy.  MEDECINE  [Histoire  de  la],  p.  61).  D. 

STRJDLLA.TIOM.  Semeiologie.  Ce  mot,  assez  peu  usite  dans  le  Ian- 
gage  medical  moderne,  a  cependant  un  sens  bien  delini,  et  merite  d'etre  con 
serve  :  litteralement  il  signifie,  suivant  Littre,  a  bruit  semblable  au  chant  de 
la  cigale.  »  En  pathologic  on  1'emploie  pour  designer  un  bruit  respiratoire 
aigre  et  rude,  chevrotant,  plus  ou  moins  sifflant,  perceptible  a  distance,  qui  se 
produit  dans  certains  cas  morbides  au  niveau  des  voies  aeriennes  superieures. 

Pour  plusieurs  auteurs  la  stridulation,  ou  sifflement  laryngo-trache'al ,  se 
confond  avec  le  cornage  et  ne  merite  pas  une  description  a  part,  ^ous  ne  pouvons 
accepter  cette.  synonymic :  le  mot  de  cornage  a  une  signification  bien  etablie 
par  1'usage,  et  c'est  Ten  detourner  que  de  1'appliquer  a  tous  les  bruits  qui 
pcuvent  se  produire  dans  le  larynx  et  la  trachee.  Par  cette,  expression  empruntee  . 
a  la  medecine  veterinaire  on  entend  designer  les  respirations  habituellement 
bruyantes,  et  par  extension  les  etats  morbides  ou  le  raclement  larynge  se 
montre  a  titre  de  phenomene  permanent,  ou  tout  au  moins  de  longue  duree: 
il  s'ensuit  que,  si  tous  les  cornards  presentent  une  respiration  striduleuse,  toutes 
les  stridulations  ne  sont  pas  pour  cela  des  cornages.  Dira-t-on  d'un  enfant  qui 
a  la  coqueluche  ct  qui  presente  des  inspirations  sibilantes  au  moment  des 
quintes  qu'il  est  cornard?  II  y  a  entre  la  stridulation  et  le  cornage  la  meine 
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difference  qu'entre  la  dyspnee  et  1'asthme:  1'une  est  un  simple  trouble  fonc- 
tionnel  pouvant  ten  if  a  bien  des  causes  diverses,  1'autre  est  un  etat  morbide 
dans  lequel  ce  meme  trouble  fonctionnel  pre'sente  un  caractere  remarquable 
d'intensite  et  de  permanence. 

Cette  difference  justifie  le  present  article,  mais  elle  fait  voir  en  meme  temps 
pourquoi  nous  dcvrons  rester  dans  les  generalites,  et  ne  pas  decrire  comme  une 
entile  morbide  un  phenomene  qui  peut  se  rencontrer  dans  une  foule  de  maladies. 

Les  caracteres  du  bruit  de  stridulation  sont  assez  malaises  a  definir,  car  ce 
bruit  lui-meme  est  complexc  et  pre'sente  do  nombreuses  varietes.  II  est  tantot 
plus  ou  moins  aigu,  parfois  meme  tout  a  fait  sibilant  (sifllement  laryngo- 
tracheal),  tantot  plus  grave  et  se  rapprochant  du  ronflement.  Son  timbre, 
rarement  pur,  presente  souvent  un  caractere  qui  expliquc  la  comparaison  qu'on 
en  a  faite  avec  le  bruit  de  la  cigale:  c'cst  un  chevrotement  vapidc  et  presque 
imperceptible,  qui  donne  la  sensation  d'une  serie  de  chocs  ou  d'oscillations 
d'une  faible  amplitude.  Plus  ou  moins  fort,  il  est  parfois  perceptible  a  la 
distance  de  8  ou  10  metres  et  meme  davantage.  II  accompagne  presque  tonjours 
1'inspiration,  plus  rarement  les  deux  temps  de  I'acte  respiratoire;  exception- 
nellement  on  ne  1'entend  qu'a  la  fin  de  1'expiration.  L;i  dun'e  altsolue  varie 
selon  les  conditions  qui  lui  donnent  naissancc  et  surtout  scion  le  rhytlime  de 
la  respiration  :  celle-ci  etant  ordinairement  ralentie,  le  bruit  striduleux  peut 
affecter  un  caractere  remarquablement  prolonge;  faible  et  a  peine  perceptible 
au  debut  de  1'inspiration,  il  va  se  rcnforcant  pen  a  pen  jusqu'a  la  fin,  puis  cesse 
brusquement.  Les  phenomenes  concomitants  sont  ordinairement  ceux  d'une 
angoisse  respiratoire  tres-marquee,  parfois  meme  d'une  dyspnee  excessive  :  la 
bouclie  est  alors  entr'ouverle,  et  les  narines  sont  dilatees;  la  face  anxieuse  est 
d'une  paleur  extreme,  on  au  contrairc  cyanosee;  la  tele  est  renversee  en  arriere 
et  le  buste  maintenu  immobile  pour  favoriser  1'action  des  inspirateurs  acecs- 
soires.  Get  etat  persiste  d'ordinaire  aussi  longtemps  que  dure  la  stridulation,  tou- 
telois  il  est  a  observer  que  dans  certains  cas  de  respiration  tres-bruyante,  notam- 
ment  dans  le  cornage  proprement  dit,  la  dyspnee  pent  etrc  a  peine  appreciable. 

Les  conditions  physiques  propres  a  faire  naitre  le  bruit  de  stridulation  sont 
de  tons  points  comparables  a  celles  qui  determinent  dans  1'arbre  broncbique 
1'apparition  du  rale  sibilant  (voy.  ce  mot).  Pour  que  le  phenomene  seproduise, 
il  faut  et  il  suffit  qu'il  existe,  en  un  point  quelconque  des  voies  aeriennes 
superieures,  un  retrecissement  relatif  dont  les  bords  soient  a  la  fois  assez  minces 
et  assez  rigides  pour  etre  susceptibles  d'entrer  en  vibration,  sous  I'lnfluence  du 
passage  rapide  de  1'air  inspire  ou  expire.  Ces  vibrations  des  bords  de  1'orifice, 
independantes  de  celles  de  la  colonne  d'air  qui  les  met  en  mouvement,  sont 
la  cause  determinante  du  bruit  anormal;  de  lenr  vitesse,  de  leur  forme,  de  leur 
ampleur,  dependent  Facnite,  le  timbre  et  1'intensite  de  la  stridulation;  presque 
toujours,  en  raison  meme  de  leur  origine,  elles  presentent  un  certain  degre 
d'irregularite,  d'ou  la  rudesse,  le  chevrotement,  le  caractere  bitonal  et  aigre 
qui  a  fait  comparer  ce  bruit  a  celui  de  la  cigale. 

Oil  voitpar  la  que  le  developpement  du  bruit  morbide  depend  beaucoup  plus 
de  la  forme,  du  degre  et  de  la  disposition  naturelle  du  retrecissement,  que  de 
son  siege  et  meme  de  sa  nature.  L'obstacle  peut  etre  situe  a  I'isthme  du  gosier, 
a  1'orifice  supe'rieur  du  larynx,  au  niveau  de  la  glotte  ou  plus  bas  encore;  il 
peut  etre  constitue  par  un  epaississement  inflammatoire,  par  une  tumeur,  voire 
par  un  corps  etranger;  s'il  reunit  les  conditions  indiquees,  le  bruit  morbide 
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sera  sensiblement  le  meme.  Qu'il  y  ait  tumefaction  des  amygdales  et  des  piliers 
du  voile  du  palais,  epaississement  ou  cedeme  des  replis  aryteno-epigloltiques, 
boursouflement  des  cordes  vocales,  compression  de  la  trachee  par  une  tumeur 
ou  diminution  de  son  calibre  par  une  bride  cicatricielle,  la  stridulation  pcut 
se  produire  avee  tous  ses  caracteres,  des  que  les  parois  de  la  stricture  sont 
mises  en  mouvement,  des  que  la  vibration  bruyante  des  bords  de  1'orilice  re'treci 
vient  remplacer  la  vibration  silenciense  de  la  colonne  d'air  inspiree. 

Mais,  il  faut  bicn  le  reconnaitre,  les  retrecissements  accidentels,  quelle  que 
soit  leur  nature,  realisent  rarement  les  conditions  materielles  necessaires  pour 
que  la  stridulation  se  produise,  et  presque  toujours  ce  phenomene  est  sous  la 
dependence  d'une  autre  cause,  qui  intervicnt  comme  facteur  essentiel,  sinon 
unique,  dans  la  production  du  bruit  morbide.  Cette  cause,  dont  les  auteurs  ont 
longtemps  meconnu  L' importance,  n'est  autre  que  le  spasme  larynge  qui,  tantot 
comme  phenomene  initial,  tanlut  comme  complication,  joue  uu  iole  conside 
rable  dans  beaucoup  d'etals  dyspneiques.  L'experience  a  prouve  en  effet  qu'il 
est  peu  de  lesions,  directes  ou  indirectes,  des  voies  aeriennes  superieures,  qui 
ne  puissent  a  un  moment  donne  etre  accompagne'es  de  resserrement  convulsif 
des  cordes  vocales.  Toutes  les  fois  que  le  canal  aerien  est  accidentellement 
retreci,  la  sensation  de  soif  d'air  qui  resultc  d'une  respiration  imparfaite  peut 
suffire  a  engendrer  le  spasme :  c'est  ce  qui  a  lieu  dans  le  croup,  dans  I'oademe 
glottique,  dans  la  phthisic  laryngt'e.  Que  la  muqueuse  respiratoire  vienne  a  etre 
simplemeut  irritee,  le  meme  effet  pent  se  produire,  par  une  action  reilexe  encore 
plus  soudaine  et  plus  energique;  il  en  est  ainsi  dans  la  coqueluche,  et  toutes 
les  fois  qu'un  corps  etranger  est  mis  en  contact  avec  la  glotte.  Si  un  des  nerfs 
recurrents  vient  a  etre  excite  par  une  tumeur  developpee  dans  son  voisinage, 
1' excitation  transmise  aux  muscles  innerve's  par  lui  vient  encore  produire  le 
spasme  :  tel  est  parfois  le  cas  dans  I'anevrysme  de  la  crosse  aortique,  ou  dans^ 
1'adenopathie  tracheo-bronchique.  Enfin  en  1'absence  de  toute  lesion  materielle, 
quelques  affections  du  systeme  nerveux  comptent  ce  meme  accident  parnii  leurs 
symptomes :  ainsi  1'hyste'rie  et  peut-etre  certaines  formes  larvees  de  1'epilepsie. 
Quelle  que  soit  la  cause,  le  resultat  est  le  meme :  le  courant  d'air  inspiratoire 
triomphe  avec  peine  de  1'obstacle  oppose  par  1'orifice  glottique  resserre,  et  le 
fluide  aerien  traversant  ce  defile  avec  force  et  vitesse  met  en  vibration  les  bords 
tendus  de  1'anche  membruneuse.  D'ordinaire  le  spasme  se  termine  avec  1'inspi- 
ration,  mais,  quand  la  contracture  est  poussee  au  plus  baut  degre,  respiration 
elle-meme  devient  striduleuse,  et  reproduit  avec  une  intensite  moindre  et  un 
timbre  different  le  bruit  rude  et  sifllant  qui  accompagnait  1'inspiration.  Parfois 
enfin  au  spasme  glottique  vient  se  joindre  celui  de  ristlnne  du  go.-ier,  des 
piliers  du  voile,  et  du  pharynx,  d'ou  un  retentissement  rauqne  et  un  cbevro- 
tement  d'une  rudesse  particuliere,  qui  donne  au  bruit  morbide  un  caractere 
de  grande  complexite. 

On  a  vu  par  ce  qui  precede  que  si,  theoriquement,  la  cause  physique  du 
bruit  de  stridulation  est  une,  et  toujours  la  meme,  cliniquement  les  conditions 
organiqites  qui  lui  donnent  naissance  sont  multiples  et  tres-diverses.  Aussi 
l'observe-t-on  dans  un  grand  nombre  d'affections  differentes :  tantot,  et  c'est  le 
cas  le  plus  rare,  le  retrecissement  materiel  des  voies  aeriennes  est  1'unique 
origine  du  bruit  morbide;  plus  souvent  un  spasme  intermittent  de  la  glotte 
vient  compliquer  et  exagerer  rinfluence  de  la  stricture;  parfois  enfin  la  con 
striction  spasmodique  agit  seule,  et  alors  la  stridulation,  qui  etait  franchement 
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continue  dans  le  premier  cas,  remittente  avec  exacerbations  dans  le  second, 
preud  nettement  le  caractere  de  rintermittence. 

Sans  chercher  a  enumerer  toutes  les  affections  dans  lesquelles  on  pent 
observer  la  respiration  striduleuse  (ce  qui  nous  entrainerait  beaucoup  trop 
loin),  nous  nous  bornerons  a  mentionner  les  principales  en  renvoyant  le  lecteur, 
pour  les  details,  aux  articles  speciaux  de  ce  Dictionnaire. 

Tres-rare  dans  les  larynyites  aiyues  de  1'adulte,  la  stridulation  est  au  con- 
traire  assez  freqnente  chez  1'enfant,  et  1'affection  plus  serieuse  en  apparence 
qu'en  realite,  dans  laquelle  on  1'observe  avec  ses  caracteres  les  plus  nets,  a 
precisement  recu  le  noni  de  laryngite  striduleuse.  Pen  en  rapport  avec  I'in- 
tensite  ordinairement  faible  des  phenomenes  inflammatoires,  le  bruit  morbide 
a  bien  le  caractere  spasmodique,  et  il  cst  remarquable  par  son  intermittence : 
c'est  brusquement,  pendant  le  sornmeil,  qu'il  apparait  tout  a  coup  avec  tous 
les  symptomes  d'un  acces  de  suffocation ;  il  est  intense,  tres-aigu,  parfois 
musical,  toujours  exclusivement  inspiratoire;  son  timbre  varie  d'un  moment  a 
1'autre.  II  cesse  bientot,  et  1'angoisse  respiratoire  avec  lui;  la  respiration  rede- 
vient  silencieuse  et  le  malade  se  rendort  tranquillemenl,  jusqu'au  moment  ou 
la  sensation  de  soif  d'air  resultant  d'une  hematose  incomplete  vient  provoquer 
un  nouveau  spasme  du  larynx. 

Dans  le  croup  ou  laryngite  diphtheritique,  la  stridulation  peut  se  montrer 
d'une  maniere  presque  continue,  surtout  dans  les  periodes  avancees,  ou  les 
cordes  vocales  sont  recouvertes  et  la  gloUe  en  grande  partie  obstruee  par  les 
fausses  membranes.  L'inspiration  est  alors  tres-ralentie.  penible  et  accompagnee 
d'un  tirage  epigastrique  plus  ou  moins  accentue;  le  bruit  morbide,  rude  et 
rapeux,  commence  tres-bas,  se  renforcc  peu  a  peu,  et  se  termine  brusquement, 
avec  la  contraction  forcee  des  muscles  inspirateurs;  1'expiration  est  courte  et 
silencieuse.  La  stridulation  atteint  son  plus  haut  degre  d'intensite  au  moment 
des  acces  de  suffocation. 

Les  laryngites  chroniques  avec  ulceration  et  ne'crose  des  cartilages,  le  laryngo- 
typhus,  la  phthme  lanjngee  et  la  syphilis  du  larynx  peuvent  aussi  determiner 
1' apparition  des  bruits  striduleux  :  ceux-ci  sont  alors  subcontinus,  et  presque 
aussi  forts  a  1'expiration  qu'a  1'inspiration ;  ils  peuvent  durer  longtemps  sans 
qu'il  paraisse  exister  de  dyspnee  appreciable,  a  moins  que  le  malade,  par  un 
exercice  intempestif,  ne  vienne  a  exagerer  1'amplitude  des  mouvements  respi- 
ratoires ;  le  conduit  aerien  devient  alors  brusquement  insuffisant,  et  le  spasme 
larynge  intervient  aussitot  avec  ses  effets  babituels.  La  gene  respiratoire  peut 
etre  assez  continue  pour  determiner  1'asphyxie  progressive  et  amener  la  mort, 
si  on  n'intervient  pas  a  temps  par  la  tracheotomie. 

Dans  I'cedeme  de  la  glotte  ou  des  replis  aryteno-epiglottiques,  la  veritable 
stridulation  se  produit  rarement;  presque  toujours  elle  est  remplacee  par  une 
sorte  de  ronflement  rude  et  guttural,  qui  occupe,  soil  1'inspiration  seulement, 
soil  les  deux  temps.  11  serait  du  reste  excessif  de  vouloir  etablir  une  distinction 
absolument  tranchee  entre  des  bruits  tres-voisins,  qui  se  remplacent  souvent, 
et  qui  d'ailleurs  se  rattachent  1'un  a  1'autre  par  une  serie  d'insensibles  nuances. 
Les  polypes  laryngiens  sont  une  cause  frequente  de  respiration  striduleuse; 
1'intensite  et  les  caracteres  de  celle-ci  varient  d'ailleurs  beaucoup  suivant  le 
volume  et  le  mode  d'implantation  du  polype.  Quand  celui-ci  est  pcdicule  et 
mobile  par  consequent,  le  bruit  morbide  se  modifie  d'un  moment  a  1'autre  : 
d'abord  nul  ou  a  peine  perceptible,  il  devient  tout  a  coup  tres-fort,  lorsque  la 
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tumour  s'engage  entreles  levres  de  la  fente  glottique  eten  determine  la  constric 
tion  spasmodique ;  le  sifflemcnt,  le  ronflement,  se  succedeut  ou  se  melent,  et 
sont  quelquefois  accompagncs  d'un  bruit  de  soupape  tout  particulier;  la  voix 
est  tantot  conservee,  tantot  rauque,  bitonale  ou  meme  eteinte.  Ces  phe'nomenes, 
qui  appartiennent  a  1'liistoire  du  cornage,  out  ete  longuemcnt  de'crits  ailleurs 
(voy.  LARY.NX  et  CORN  AGE). 

Le  cancer  du  larynx  ne  produit  la  stridulation  que  s'il  occupe  les  cordes 
vocales;  dans  la  plupart  descas,  la  respiration,  quoiquepe'nible,esl  peu  bruyante, 
la  croissance  tres-lenle  de  la  tumeur  ne  provoque  pas  la  sensibilite  re'flexe,  et 
la  ste'nose  tres-graduelle  amene  peu  a  peu  1'etat  asphyxique  sansaccesd'etouffe- 
ment;  le  malnde  succombe  par  cacbexie  plutot  que  par  suffocation. 

Les  retrecissements  cicatriciels  de  la  trache'e,  le  re'trecissement  syphilitique, 
par  exemple,  ne  se  re'velent  souvent  par  aucun  bruit  :  c'esl  seulemeut  lorsqu'ils 
sont  tres-prononce's  qu'ils  determinent  un  sitflement  ou  un  ronflement,  reraar- 
quable  par  son  uniformite  et  sa  permanence,  qui  occupe  les  deux  temps  de  la 
respiration,  et  qui  n'est  accompagne  ni  d'acces  dyspneiques,  ni  d'alteration  de 
la  voix. 

II  en  est  tout  aulrement  dans  les  cas  de  compression  de  la  traclte'e  et  des 
nerfs  re'currents  par  une  tumeur  :  goitre  suffocant,  ade'nopathie  trache'o-bron- 
chiqne  et  surtout  ane'vrysme  de  la  crosse  de  Vaorte.  Dans  ces  cas,  comme  1'a 
tres-bien  moutre  M.  Krishaber  (voy.  GORNAGE),  ce  n'est  pas  la  diminution  du 
calibre  traclieal  qui  produit  la  stridulation,  c'est  1'irritation  du  nerf  comprime 
par  la  tumeur  qui  determine  le  spasme  des  cordes  vocales.  Le  bruit  morbide 
offre  alors  tous  les  caracteres  de  la  stridulation  spasmodique  :  il  est  intermittent 
ou  du  moins  remittent  avec  exacerbations,  il  est  exclusivement  inspiratoire,  et 
n'est  accompagne  d'aucune  alteration  notable  de  la  voix. 

Quant  aux  corps  e'trangers  introduits  accidentellement  dans  les  voies 
aeriennes,  s'ils  n'ont  pas  de'passe  la  fente  glottique  et  s'ils  se  sont  loges  dans  les 
ventricules  du  larynx,  leur  presence  peut  se  traduire  par  un  bruit  de  stridula 
tion  dont  le  spasme  glottique  fait  en  grande  partie  les  frais;  si,  au  contraire, 
ils  ont  atteint  la  trache'e,  ils  sont  en  general  entraines  j usque  dans  1'arbre 
broncbique  ou  ils  se  fixent,  et  dans  cette  position  ils  ne  peuvent  produire  aucun 
bruit  perceptible  a  distance ;  le  bruit  de  grelot,  attribue  par  Guersant  fils  au 
va-et-vient  du  corps  e'tranger  mobile  dans  la  tracbe'e,  est  plus  tlieorique  que 
reel. 

Nous  avons  dit  qu'inde'pendamment  de  toute  lesion  du  tube  laryngo-tracheal 
la  stridulation  peut  se  produire,  par  le  seul  fait  d'un  re'trecissement  oonvulsif 
de  la  fente  glottique.  II  en  est  ainsi  dans  le  spasme  dit  essenliel  de  la  glotte, 
maladie  assez  fre'quente  chez  les  petits  enfants  et  parfois  observe'e  chez  les 
jeunes  femmes  hysteriques  :  brusquemcnt,  sans  prodromes,  il  se  produit  un 
sifflement  inspiratoire  aigu,  bref,  plein  d'angoisse,  suivi  d'un  silence  prolonge 
qui  revele  1'apne'e  complete  resultant  de  la  constriction  absolue  des  cordes 
vocales;  la  face,  d'abord  tres-pale,  bleuit  bientot  et  se  cyanose,  et  tous  les  signes 
de  1'asphyxie  se  montrent  rapidement;  enlin  un  nouveau  sifflement  annonce  la 
resolution  encore  imparfaite  du  spasme,  et  la  rentree  de  1'air  a  travers  les 
levres  relache'es  de  1'orifice  glottique;  une  serie  d'inspirations  d'abord  stridu- 
leuses  et  penibles,  puis  plus  faciles,  ramenent  promptement  1'etat  normal. 

On  peut  rapprocher  de  la  stridulation  le  bruit  larynge  special  et  si  connu  des 
quintes  de  coqueluche;  il  ne  se  produit  qu'au  plus  fort  de  la  periode  convulsive. 
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L'acces  debute  en  general  par  une  serie  de  secousses  de  toux,  qui  vident  presque 
entierement  les  poumons  et  determinent  une  angoisse  respiratoire  extreme;  le 
malade  suffoque  fait  un  effort  desespere  d'inspiration,  ct  1'air  attire  avec  brus- 
querie  entre  les  cordes  vocales  contractors  produit  un  bruit  strident,  aigu  et 
prolonge,  plus  ou  moins  semblable  au  chant  du  coq;  puis  la  toux  eclate  de 
nouveau,  rapide  et  pressee;  dans  les  fortes  quintes,  on  compte  parfois  cinq  ou 
six  reprises  ainsi  coupees  par  des  series  de  secousses  de  toux. 

Enfin,  dans  les  acces  d'asthme,  la  respiration  prend  quelquefois  un  caractere 
striduleux  tres-accentue  :  le  bruit,  surtout  expiratoire,  tres-aigu,  module, 
rappelle  les  sibilances  que  Ton  percoit  au  meme  moment  dans  les  bronches;  il 
parait  etre  en  grande  partie  produit  par  la  vibration  du  voile  du  palais  et  de 
1'istlime  du  gosier,  maintenus  en  etat  de  tension  pendant  toute  la  dure'e  de 
1'expiratiou  convulsive. 

D'apres  le  nombre  et  la  diversite  des  circonstances  dans  lesquelles  la  stridu- 
lation  peut  se  produire,  on  concoit  que  la  valeur  semeiologique  de  ce  pheno- 
mene  est  tres-variable  et  difficile  a  preciser.  Pris  en  lui-merae  et  independam- 
ment  des  symptomes  qui  1'accompagncnt,  il  indique  toujours  I'existence  d'un 
obstacle  au  passage  de  J'air  dans  les  voies  aeriennes  superieures;  son  intensity, 
son  timbre,  sa  dure'e,  peuvent  reveler  le  dcgre  et  les  caracteres  de  cet  obstacle, 
et  1'observation  des  phenomenes  concomitants  permet  jusqu'a  un  certain  point 
d'en  determiner  la  nature. 

G'est  ainsi  que,  chez  un  enfant,  si  on  voit  le  bruit  striduleux  debuter  brns- 
quement,  a  1'occasion  d'une  deglutition  maladroite  et  a  la  suite  d'un  violent 
acces  de  suffocation,  on  sera  en  droit  de  rcdouter  la  presence  d'un  corps  etranger 
dans  les  voies  aeriennes.  Que  si,  avec  le  meme  debut  brusque,  la  respiration 
striduleuse  apparait  pendant  la  nuit,  a  la  suite  d'un  leger  acces  febrile  avec 
catanhe  laryngo-broncbique  aigu,  on  pensera  a  la  laryngite  striduleuse.  Si  au 
contraire  son  debut  est  graduel,  precede  pendant  plusieurs  jours  d'un  mauvais 
etat  general,  avec  palenr  et  gonilement  leger  du  cou,  si  le  bruit  morbide  est 
accompagne  d'une  toux  eteinte  et  d'une  aphonie  plus  ou  moins  complete,  il 
deviendra  fort  probable  qu'on  a  affaire  a  un  cas  de  croup.  Enfm,  si  chez  un 
enfant  qui  tousse  et  a  la  fievre  depuis  liuit  on  dix  jours  on  voit,  a  la  suite 
d'une  quinte  de  toux  convulsive,  apparaitre  le  sifllement  inspiratoire  aigu, 
prolonge,  qui  revele  le  spasme  du  larynx,  on  sera  fixe  sur  I'existence  d'une 
coqueluche,  et  presque  toujours  c'est  1'apparition  de  ce  phenomena  caracteris- 
tique  qui  e'tablit  definitivement  le  diagnostic  jusqu'alors  indecis. 

Chez  1'adulte,  d'autres  hypotheses  se  presentent  :  la  respiration  striduleuse 
survenant  d'une  facon  brusque  chez  une  jeune  femme  irritable,  sujetle  a  des 
accidents  nerveux,  indiquera  un  spasme  de  la  glotte  d'origine  hysterique.  Si 
elle  vient  a  se  produire  a  la  suite  d'un  erysipele  de  la  face,  ou  d'une  angine 
inflammatoire  aigue  avec  fievre  et  tumefaction  de  1'isthme  du  gosier,  on  songera 
au  developpement  probable  de  I'o3deme  glottique.  Si  on  1'observe  d'une  facon 
subcontinue  chez  un  individu  pale,  amaigri,  offrant  les  signes  de  la  tuberculi- 
sation  pulmonaire,  on  etablira  le  diagnostic  de  phthisie  laryngee.  Chez  un  sujet 
plus  age  souffrant  d'oppression,  de  palpitations  cardiaques  au  moindre  effort, 
et  accusant  une  sensation  de  gene  douloureuse  derriere  le  sternum,  on  ne 
perdra  pas  de  vue  la  possibilite  d'un  anevrysme  de  la  crosse  de  1'aorte.  Enfm, 
si  la  stridulation  est  surtout  expiratoire,  si  elle  est  accompagnee  d'emphyseme 
et  de  dilatation  du  thorax,  d'essoufflement  et  de  cyanose,  si  la  voix  du  malade, 
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sans  etre  aphone,  est  cassee  et  enrouee,  on  en  conclura  qu'il  s'agit  d'un  asthme 
invetere. 

A  cote  de  fails  relativement  nets,  il  en  est  d'autres  qui  reclament  toute  la 
sagacite  du  clinicien  et  ne  le  cedent  pas  en  complexite  aux  plus  difficiles 
problemes  de  la  pathologic.  On  ne  saurait  les  prevoir  tous,  mais  il  est  rare 
qu'on  n'arrive  pas  a  les  elucider,  si  on  a  soin  d'analyser  minutieusement  tous 
les  symptomes  et  d'en  raisonner  la  valeur.  Trois  points  meritent  surtout  de 
fixer  1'attention  :  1'etat  de  la  voix,  dont  1'integrite  prouve  que  la  cause  du 
bruit  n'est  pas  une  lesion  materielle  du  larynx ;  —  le  rhythme  de  la  respira 
tion,  dont  le  ralentissement  est  proportionnel  au  degre  de  1' obstacle;  —  le  mo 
ment  precis  du  phenomene  sonore,  qui  est  toujours  inspiratoire  quand  il  est 
spasmodique,  et  occupe  les  deux  temps  lorsqu'il  est  du  a  un  retre'cissement 
materiel.  Nous  n'avons  pas  besoin  d'ajouter  que  1'examen  laryngoscopique  four- 
nirait  dans  les  cas  obscurs  de  tres-precieux  renseignements;  mais,  outre  qu'il 
est  difficile  et  reclame  une  main  exercee,  dans  bien  des  cas  il  est  tellement  dan- 
gereux  qu'on  est  oblige  de  s'en  abstenir.  HENRI  EARTH. 

STRIDULATION.  Znologic.  Duges  a  cree  ce  nom  pour  designer  les  sons 
qui  ne  sont  pas  produits  dans  un  larynx  au  moyen  de  1'air  expire.  La  stridula- 
tion  est  le  propre  des  Invertcbre's ;  on  n'y  peut  guere  assimiler,  pour  les  Verte- 
bres,  que  le  bruit  du  a  1'agitation  des  grelots  comes  qui  forment  1'extremite 
terminale  de  la  queue  des  Serpents  a  sonnettes.  Citons  aussi,  en  passant,  les 
sons  emis  par  quelques  Poissons,  et  en  particular  les  Grondins,  qui  doivent 
meme  leur  nom  a  cette  propriete.  Ges  sons  paraissent  se  produire  dans  la  vessie 
aerienne,  qui  alors  presente  un  diapbragme  contractile  perce  a  son  centre  d'uu 
trou  que  1'air  inclus  traverse  plus  ou  moins  rapidement. 

Parmi  leslnvertebres,  les  Insectes  seuls,  a  proprement  parler,  produisent  des 
sons.  Ceux-ci  constituent :  1°  des  bruits  de  percussion;  2"  le  bourdonnement; 
3°  des  bruits  de  frottement;  4°  des  sons  produits  par  des  vibrations  de 
membranes. 

A.  BRUITS  DE  PERCUSSION.     Les  Vrillettes  (Anobium)  s'appellent  en  frappant 
rapidement,  de  leurs  mandibules  fermecs,  sept  ou  huit  coups  contre  le  bois  des 
vieux  meubles  ou  elles  se  logent. 

B.  BOURDONNEMEM.     On  n'observe  de  veritable  bourdonnement  que  ckez  les 
Hyme'nopteres  et  les  Dipteres. 

Le  bourdonnement  comprcnd  deux  phenomenes  distincts.  Quand  on  observe 
un  Bourdon,  on  s'apergoit  que,  pendant  le  vol,  il  rend  un  son  grave,  et  que, 
lorsqu'il  est  pose,  il  peut  emettre  un  son  aigu.  Si  Ton  analyse  ces  deux  sons, 
on  voit  qu'ils  sont  loujours  a  1'oclave  1'un  de  1'autre.  Le  son  grave  est  produit 
par  les  mouvements  de  1'aile,  le  son  aigu  par  les  vibrations  du  thorax  (Jousset 
de  Bellesme). 

G.  BRUITS  DE  FROTTEMENT.  Tantot  c'est  1'abdomen  qui  frotte  contre  les 
elytres  (Ge'otrupes),  tantot  ce  sont  les  pattes  posterieures  dont  la  face  interne 
est  striee  et  frotle  contre  les  elytres  (Criquets),  ou  bien  encore  ce  sont  les 
elytres  qui  frottent  1'un  contre  1'autre  (Grillons  males,  Sauterelles). 

D.  SONS  PRODUITS  PAR  DES  VIBRATIONS  DE  MEMBRANES.  Nous  prendrons  ici, 
comme  exemple,  le  chant  de  la  Cigale,  qui  a  ete  pour  nous  1'objet  d'une  etude 
speciale. 

Chez  les  Grecs,  la  Cigale  etait  consideree  comme  1'embleme  de  la  musique.  On 
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raconte  que  tleux  joueurs  de  citliare,  Eunome  de  Locres  et  Ariston  de  Rhegium, 
lultaient  ensemble  sur  cet  instrument,  lorsqu'une  corde  de  celui  d'Eunome 
vint  a  se  rompre.  Ce  dernier  n'en  remporta  pas  moins  lavictoire,  car  uneCigale 
se  precipita  pour  remplacer  la  corde  brisee.  Aussi  a-t-on  souvent  represente  la 
Musique  sous  la  figure  d'une  femrne  qui  joue  d'un  luth  ou  se  voit  une  Cigale  a 
la  place  de  la  corde  absente. 

La  ne  sebornait  pas  1'admiraiion  des  Grecs  pour  la  Cigale  :  on  lui  elevaitdes 
temples  avec  les  incriptions  les  plus  elogieuses;  on  frappait  des  medailles  a  son 
effigie;  on  la  conservait  en  cage  pour  jouir  de  son  chant,  comme  nous  le  faisons 
aujourd'hui  pour  les  plus  habiles  de  nos  chanteurs  emplumes.  Ilomere  parle  de 
son  eloquence;  Platon  vante  sa  voix  melodieuse;  Anacreon  va  plus  loin  :  il 
1'appelle  amie  des  Muses  et  n'hesite  pas  a  la  rnettre  au  rang  des  dieux. 

La  poesie  latine  se  montra  beaucoup  moins  entbousiaste.  Virgile  traite  la 
Cigale  de  criarde  et  1'accuse  d'avoir  un  chant  assourdissant. 

Les  modernes  n'ont  qu'une  tres-mediocre  estirne  pour  ce  chant.  En  France, 
on  lui  applique  assez  volontiers  I'epithete  malsonnaute  d'agacant;  mais  il  n'y  a 
guere  que  la  moitie  meridionale  de  notrepatrie  qui  le  puisse  juger  avec  connais- 
sance  de  cause. 

Effectivemeut,  la  Cigale  n'habite  pas  les  departements  du  norcl;  elle  ne 
depasse  meme  pas  beaucoup  ceux  qui  sont  situes  sur  le  parallele  du  45e  degre 
de  latitude.  On  1'entend  neanmoins,  tous  les  ans,  dans  les  vignes  de  la  Bour- 
gogne;  enfm  on  1'a  signalee  quelquefois  jusqu'aux  environs  de  Fontainebleau. 

Dans  la  partie  septentrionale  de  la  France,  le  public  prend  pour  la  Cigale  la 
grande  SaiUerelle  verle,  dont  tout  le  monde  connait  le  cri  nocturne.  Cette  erreur 
a  e'te  commise  aussi  par  notre  grand  fabuliste,  quand  il  i'ait  chanter  la  Cigale 
«  tout  1'ete  »  et  «  nuit  et  jour  »,  car  elle  ne  chante  qu'une  partie  de  1'ele, 
et  seulement  lorsque  le  soleil  donne,  sole  sub  ardente,  comme  1'a  dit  le  poete 
de  Mantoue.  C'est  egalement  une  Sauterelle  que  la  plupart  des  artistes  ont  mise 
a  la  place  de  la  Cigale  dans  les  editions  illustrees  des  fables  de  La  Fontaine. 

Dans  la  description  qui  va  suivre,  nous  n'etudierons  qu'une  seule  espece  :  la 
Cigale  commune  (Cicada  plebeia),  la  plus  grosse  de  nos  especes  francaises,  la 
veritable  Cigale  classique.  Les  autres  n'en  different  d'ailleurs  que  peu,  au  point 
de  vue  qui  nous  occupe. 

Appareil  musical  de  la  Cigale.  La  Cigale  male  est  la  seule  qui  chante. 
Son  appareil  musical  est  situe  a  la  base  de  1'abdomen  et  entoure  de  deux  paires 
d'organes  protecteurs. 

L'un  des  organes  de  protection  est  situe  sous  le  venire,  ou  il  est  tres-apparent. 
C'est  une  sorte  d'ecaille  demi-circulaire  que  Reaumur  appelait  le  volet,  parce 
qu'il  croyait  qu'elle  se  soulcvait  pendant  le  chant;  mais,  comme  c'est  I'abdomen 
et  non  pas  elle  qui  est  mobile,  il  vaut  mieux  la  designer  sous  le  nomil'opercule. 
Les  deux  opercules  se  rencontrent  sur  la  ligne  me'diane  et  1'un  d'eux  chevauche 
toujours  legerement  sur  1'autre. 

L'autre  organe  de  protection  s'appelle  la  caverne.  C'est  une  cavite  laterale 
dont  on  voit  1'entree  des  qu'on  a  enleve  1'opercule.  Les  deux  cavernes  sont 
creusees  sur  les  cotes  du  deuxieme  anneau  de  I'abdomen. 

Si  Ton  tranche,  d'un  coup  de  scalpel,  la  paroi  externe  de  la  caverne,  on  met 
a  nu  une  membrane  convexe  enchassee  dans  la  paroi  interne.  Cette  membrane 
a  e'le  designee  par  Reaumur  sous  le  nom  de  timbale,  a  cause  de  sa  ressem- 
blance  avec  la  caisse  rebondie  de  cet  instrument.  Elle  est  seche,  translucide  et 
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parcoarue  par  ties  arcs  comes  qui  lui  donnent  de  la  resistance  et  augmentenl 
son  elasticite.  C'est  elle  qui  produit  le  son. 

Les  deux  timbales  torment  les  peaux  d'un  veritable  tambour  dont  la  caisse 
est  constitute  par  une  enorme  cavite  tlioraco-abdominale.  Celle-ci  communique 
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Fig.  2. 

Appareil  musical  de  la  cigale. 
Les  memes  littres  designetit  les  memes  or^anes  duns  les  deux  figures  de  celte  planch?. 

Irt,  premier  anneau  de  1'abdomeu.  —  -a,  dcuxieme  anneau  de  1'abdomen.  —  ap,  apophyse  de  la  mem 
brane  pli-see.  —  C,  caverne.  —  c,  cheville  de  Reaumur  (trocbanlin  de  la  iroisieme  patte).  —  ent,  aile 
de  1'entogastre.  —  mi,  miroir.  —  m,m,  muscle  moleur  de  la  limbale.  —  m,pl,  membrane  plissee.  — 
m,s,c,  muscle  sterno-entogastrique.  —  m,t,  muscle  lenseur  de  la  membrane  plissee.  —  PI  patte  de  la 
Iroisieme  paire.  —  st,  stigniale  du  motalliorax.  —  si',  premier  sligmale  de  1'abdomen.  —  sf",  deuxieme 
stigmate  de  1'abdomen.  —  /,  timbale.  —  v,  volet  ou  opercule.  —  x,  membrane  semi-annulaiie  du 
muscle  de  la  limhale. 

Fig.  1.  —  La  partie  anterieure  de  1'appareil  musical.  — Le  volet  jiauche  a  ete  coupe  a  sa  base  pour  faire 
voir  la  memlirane  plissee  et  son  apophyse,  1'enlopastre,  le  miroir.  le  *ligmate  du  metatborax,  les  deux 
premiers  stimulates  de  1'abJomen  et  la  timbale.  Pour  que  celle-ci  ?e  voie  mieux,  le  fond  de  la  caverne 
eat  enleve. 

Fig.  2.  —  L'interieur  de  1'appareil  musical  vu  d'en  haut.  —  Le  muscle  de  la  timbale,  la  membrane 
plissee  et  le  volet  ont  ete  enleves  d'un  cole.  De  Taulre  cole,  on  voit  ces  organcs  et  de  plus  le  muscle 
lenseur  de  la  membrane  plis?ee,  ainsi  qu'une  parlie  du  muscle  slcruo-enloyaslrique. 

directement  avec  1'exterieur  par  une  paire  de  gros  stigmates  situes  dans  le 
metathorax,  un  pen  en  avant  des  timbales. 

Les  parois  de  la  caisse  sont  formees  par  le  squclette  tegumentaire,  sauf  a  la 
partie  ventrale,    ou    elles    sont  constitue'es    par    deux  paires  de  membranes 


STRIDULATION.  565 

dedicates,  que  Ton  decouvre  en  enlevaut  les  operculcs  et  qui  formcnt  le 
fond  d'une  veritable  cavite  sous-operculaire.  Ges  membranes  sont  separees 
entre  elles  par  une  saillie  chitineuse  en  forme  de  croix,  que  Ton  nomme 
I'entoyastre.  La  grande  branchede  la  croix  est  transversale  et  la  petite  longitu- 
dinalc.  Les  deux  membranes  situeesenavant  de  la  grande  branchc  sont  separees 
par  un  bras  dc  la  petite  et  s'appellent  les  membranes  plisse'es ;  les  deux  membranes 
situees  en  arriere  de  cette  grande  branche  et  separees  par  1'autre  bras  de  la 
petite  se  iiomment  les  miroirs. 

La  timbale  est  mise  en  mouvement  par  un  muscle  (muscle  de  la  timbale} 
qui  s'implante  a  sa  face  interne  par  un  iort  tendon  et  prend  son  insertion  lixe 
sur  la  ligne  mediane  de  1'entogaslre.  Ce  muscle,  le  plus  volumineux  du  corps, 
est  done  renferme  dans  la  cavite  thoraco-abdominale ;  il  est  applique*  contre  la 
grande  brancbe  de  1'entogaslre,  qu'il  sufiil  d'enlever  pour  le  mettre  a  decouvert. 
Apres  avoir  e*te  tiree  en  dedans  par  les  contractions  de  son  muscle  moteur,  la 
timb;ile  revient  brusquement  sur  elle-meme  par  son  elasticite. 

Les  auteurs  ont  avance  quo  la  timbale  devenait  concave  a  cliaque  contraction 
de  son  muscle.  La  verile  est  qu'une  tres-legere  depression  se  produit  alors 
autour  du  point  d'atlache  du  tendon ;  mais  la  membrane  conserve  toujours  sa 
forme  convexe  et  ne  se  renverse  jamais  cbez  les  Cigalcs  adultes.  Toutefois,  chez 
les  sujets  tres-jeunes  ou  les  timbales  sont  encore  peu  consistantcs,  j'ai  vu  ccs 
membranes  devenir  a  la  fois  toutes  deux  concaves  ou  toutes  deux  convexes 
pendant  le  chant,  ce  qui  m'a  permis  de  demontrer  le  synchronisme  de  leurs 
oscillations. 

Si  Ton  enlevc  les  limbales  sur  une  Gigale  vivanle,  on  la  met  aussitot  dans 
1 'impossibilite  absoluc  de  chanter.  Si  Ton  respecte  ces  membranes  et  qu'on 
delruisc  les  autres,  le  son  ne  ces>e  pas  de  se  faire  entendre,  mais  il  est  beau- 
coup  plus  faible.  Done  la  timbale  produit  le  son  et  les  autres  membranes  le 
renforcent.  Celles-ci  vibrent  par  influence,  comme  les  tables  d'barmonie  des 
instruments  a  cordes.  En  repandant  sur  ces  membranes  une  le"gere  poussiere, 
on  la  voit  sautiller  des  que  le  cbant  commence,  ce  qui  met  leurs  vibrations  en 
parfaite  evidence. 

Cen'est  pas  tout.  La  cavite  thoraco-abdominale  est  remplie  d'air  qui  vibre  et 
elle  joue  le  role  de  ces  vases  renforcants  qu'employaient  les  Anciens  dans  leurs 
theatres,  pour  donner  plus  de  force  a  la  voix  des  acteurs.  11  en  resulte  que 
la  caisse  du  tambour  de  la  Cigale  reunit  a  la  fois  les  dispositions  propres  a 
1'accomplissement  des  fonctions  de  table  d'barmonie  et  de  resonnateur  :  elle 
agit  done  comme  les  caisses  sonores  qui  constituent  le  corps  du  piano,  du  violon 
ou  de  la  harpe.  Enfin,  ce  n'est  pas  seulement  la  cavite  thoraco-abdominale,  mais 
encore  le  squelelte  tout  entier  de  la  Cigale  qui  vibre  quand  elle  chante,  et 
renforce  amsi  le  son  initial. 

Exammons  maintenant,  d'un  peu  plus  pres,  la  table  d'harmonie  qui  est  con- 
stituee,  comme  nous  le  savons  deja,  par  les  miroirs  et  les  membranes  plissees. 

Le  miroir  est  sec,  diaphane  et  d'une  minceur  extreme;  il  presente  a  sa 
surface  des  anneaux  colores  fort  remarquables  et  realise,  pour  ainsi  dire,  1'ideal 
de  la  membrane  vibrante. 

La  membrane  plissee,  au  contraire,  semble  tout  d'abord  n'offrir  que  des 
conditions  dei'avorables  a  la  vibration.  Elle  est,  en  effet,  lache,  molle  et  sillonnee 
de  plis  qui  lui  ont  fait  donner  le  nom  qu'elle  porte.  En  la  voyant  vibrer  pendant 
le  cliant,  je  me  suis  demande  comment  elle  pouvait  etre  ebranlee  si  facilement 


366  STRIDULATION. 

sous  1'influence  des  vibrations  de  la  limbale.  J'en  ai  trouve  la  raison  dans 
1 'existence  d'un  muscle  qui  avait  echappe  aux  investigations  des  anatomistes 
et  que  j'ai  nomme  muscle  lenseur  de  la  membrane  plisse'e,  parce  qu'il  commu 
nique  a  cette  membrane  la  tension  necessaire  a  1'accomplissement  de  ses 
vibrations.  Ce  muscle  part  du  Lord  nnterieur  du  cadre  de  la  timbale,  ou  il 
prend  son  insertion  fixe.  Son  insertion  mobile  se  fait  a  la  pointe  d'une  saillie 
chitineuse  et  par  consequent  elastique  qui  provient  du  bord  posterieur  de 
1'anneau  metalhoracique.  J'ai  designe  cette  saillie  cornee  sous  le  nom  d'apophyse 
de  la  membrane  plisse'e.  Enfin,  un  autre  muscle,  que  j'ai  appele  sterno-ento- 
gastrique,  occupe  le  bord  interne  de  la  membrane  plissee  et  vient  aussi  en  aide 
a  son  muscle  tenseur  pour  faciliter  les  vibrations  de  cette  membrane. 

Nous  avous  vu,  plus  haul,  que  la  cavite  thoraco-abdominale  etait  mise  en 
rapport  avec  I'exterieur  par  des  orifices  ou  stigmates  situcs  duns  le  dernier 
anneau  du  thorax.  Ces  orifices  sont  pourvus  de  cils  et  munis  chacun  d'un 
panneau  mobile  qui  s'ouvre  ou  se  ferme  a  la  facon  d'une  paupiere,  de  maniere 
a  empecher  1'introduction  de  corps  etrangers  dans  la  cavite  tboraco-abdominale. 
Le  role  des  stigmates  est  d'amener  1'equilibre  de  tension  entre  1'air  exterieur  et 
celui  de  cette  cavite,  afin  de  mettre  ses  membranes  dans  les  meilleures  condi 
tions  de  vibration. 

Si  Ton  souleve  I'abdomen  d'une  Cigale  qui  chante,  on  ouvre  a  la  fois  les 
cavites  sous-opercnlaires  et  les  cavernes  :  alors  le  son  devient  plus  eclatant, 
absolument  comme,  si  Ton  ouvre  les  fenetres  d'une]  salle  ou  joue  un  musicien, 
on  entend  mieux  celui-ci  du  deliors.  Si  Ton  fait  1'operation  inverse,  c'est-a-dire 
si  Ton  abaisse  1'abdomen  de  la  Cigale,  de  facon  a  1'appliquer  centre  les  opercules, 
le  chant  de  1'lnsecte  devient  aussitot  plus  sourd.  Or,  la  Cigale  qui  chante 
souleve  et  abaisse  alternativement  I'abdomen.  Son  chant  devient  ainsi  plus  ou 
moins  eclatant,  et  c'est  a  ccla  qu'il  doit  son  caractere  saccade. 

En  resume,  ('instrument  musical  de  la  Cigale  est  un  tambour  a  deux  peaux 
seches  et  convexes  (timbales)  dont  1'insecte  joue  en  contractant  simultane'ment 
deux  muscles  (muscles  des  timbales)  qui  vont  du  centre  de  I'instrument  a 
chacune  des  peaux,  celles-ci  revenant  sur  elles-memes  par  leur  elasticite.  La 
caisse  du  tambour  (cavite  thoraco-abdominale)  est  en  partie  constitute  par  des 
membranes,  les  unes  seches  (miroirs),  les  autres  molles  (membranes  plissees) 
et  tendues  par  des  muscles  propres.  Ces  deux  sortes  de  membranes  sont  ebran- 
le'es  par  la  transmission  des  vibrations  des  timbales.  Des  stigmates  font  commu- 
niquer  la  caisse  avec  le  dehors,  en  maintenant  a  son  interieur  la  pression  normale. 
Le  tambour  est  ren ferme  dans  une  cavite  ou  des  loges  speciales  (cavernes, 
car>ite's  sous-operculaires)  protegent  respectivement  les  timbales  et  la  partie 
membraneuse  de  la  caisse.  Quand  la  Cigale  chante  en  liberte,  elle  remue 
rapidement  I'abdomen,  1'elevant  et  1'abaissant  tour  a  tour,  ouvrant  ou  fermant 
ainsi  la  cavite  protectrice  du  tambour  et  donnant  a  son  chant  plus  ou  moins 
d'eclat. 

Nous  avons  laisse  completement  de  cote  les  Cigales  femelles.  Les  timbales 
n'existent  pas  chez  elles;  les  miroirs  ainsi  que  les  membranes  plissees  y  sont 
rudimentaires,  et  les  muscles  de  1'appareil  musical  font  completement  defaut. 
Par  consequent  il  n'y  a,  chez  la  femelle,  ni  vibrations  ni  sons  possibles,  mais, 
pour  etre  muette,  elle  n'en  est  peut-etre  que  moins  sourde  a  1'appel  du  male. 

G.  CARLET. 
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STRIES  (Coups).      Voy.  CORPS  OPTO-STRJES. 

STRIPS  (MUSCLES).     Voy.  MDSCULAIRE  (Tissti). 
STRIGES.      Voy.  STRYGES. 

STROBELBERGER  (JoHANN-SiEPHAN).  Ne  a  Gratz,  en  Styrie,  vint  en 
^France  en  1613  et  pvit  le  bonnet  de  docteur  a  Montpellier  en  1615.  De  retour 
en  Allemagne,  il  fut  nomine,  en  1619,  medecin  de  la  cour  a  Prague,  puis, 
apres  avoir  exerce  son  art  pendant  plusieurs  annees  a  Ratisbonne,  devint,  en 
4627,  medecin  imperial  des  bains  de  Carlsbad,  dans  le  cercle  d'Ellenbogen,  en 
Boheme. 

Praticien  tres-actif,  il  a  trouve  cependant  le  temps  de  beaucoup  ecrire;mais 
le  contenu  de  ses  ouvrages  ne  repond  pas  toujours  aux  litres  pompeux  et  pre- 
tentieux  qu'il  leur  a  donnes  : 

I.  Galliae  politico-medico,  descriplio,  in  qua  de  qualitatibus  cjus,  academiis  celebrioribus 
urbibus  praecipuis,  fluviis  dignioribus,  aquis  medicatis,  fonlibus  mirabilibus,  plant/s  et 
kerbis  rarioribus,  aliisque  naturae  dignissimis  rebus  a  nemine  adhuc  publiciter  emissis 
ingenue  disseritur.  lenae,  1620,  in-12.  C'est  une  sorte  de  statistique  fort  imparfaite  de  la 
France.  Partout  on  reconnait  la  main  d'un  compilateur,  qu'un  gout  eclaire  et  des  connais- 
sances  sutiisantes  ne  guidaient  pas  dans  le  choix  de  ses  materiaux.  —  II.  Tractatus  novus, 
in  quo  de  coco  baphico  et  quae  inde  paratur  confectionis  alchermes  redo  usu  disseritur. 
lenae,  1620,  in-4°.  —  III.  Historia  Monspeliensis  in  qua  dalur  urbis  Monspeliacea,  turn 
scholae  ejusdem  celeberrimae  brevis  descriptio  ac  vitae  illuslrium  ejusdem  professorum, 
quin  et  accipiendae  ibidem  doctrinae  ritus  et  privilegia  recensentur.  Norimbergi,  1625, 
in-12.  —  IV.  Praelectionum  Mompelicnsium  in  Monte  f'elio  publice  habitarum  brevis 
recapitulalio.  Norimbergi,  1025,  in-12.  —  V.  Dissertaliones  succinctae  de  pcste.  Norim- 
bergi,  ll>25,  in-8°.  —  VI.  Epistolaris  concerlatio  super  variis  tain  theoricis  quam  practices 
quaestionibus,  fcbrim  malignam  seu  petechialem  concerncntibus.  Lipsiae,  1626,  in-S°.  — 
VII.  Publica  intimatio  de  suis  tarn  propriis  quam  alienis  novis*  cum  Obcrdor/'fianif;,  tutn 
Jenichianis  operibus  medicis  edendis  publicandisque.  Noriinbergi,  1626,  in-4".  —  VIII.  Re- 
mediarum  singularium  procurandis  fe!>ribus  introdnclio.  Norimbergi,  1626,  in-8°.  — 
IX.  Laureationum  tnedicarum  apud  exteros  promeritarum,  adversus  obtrectatores,  breves 
indiciae,  in  honorem  scholae  Monspeliensis  propositae.  Norimbergi,  1626,  in-8".  — X.  Syste- 
matica  universae  medicinae  adumbratio.  Lipsiae,  1628,  in-8°.  —  XI.  Mastichologia,  seu 
de  universa  mastic/tes  nutura  diasertatio  medico,.  Lipsiae,  1628,  in-8°.  —  XII.  Brevissima 
manuductio  ad  curandos  pueriles  affcctus.  Lipsiae,  1629,  in-8".  —  XIII.  De  dentium 
podagra  seu  potius  odontagra,  doloreve  dentium  tractalus  absolutissimus.  Lipsiae,  1650, 
1657,  in-8°.  L.  H.N. 

STROBILE.  Strobilus.     Nom  donne  an  cone  des  Pins,  Sapins,  etc.         PL. 

STROBON.  Nom  employe  par  les  anciens  auteurs  pour  indiquer  le  Ladanum, 
exsudalion  resineuse  des  Cistes. 

STB<Em%  TETRAXDRl  Vahl.   Voy.  CADXBA. 

STROM  (CHRISTIAK).  Medecin  hollandais  de  la  fin  du  dix-septieme  siecle 
et  du  commencement  du  dix-huitieme,  etait  professeur  a  1'Universite  d'Har- 
derwyk.  Partisan  de  la  medecine  mecanique,  il  combattit  la  medecine  plutot 
physique  de  Boerliaave.  On  connait  de  lui  : 

I.  Nova  theoria  reciproquorum  machince  animalis,  ex  partium  organicarum  struclura 
et  proprietatibus  juxta  ceternas  motuum  leges  deducta.  Amsterdam,  1707,  in-8".  — 
II.  Katiocinium  mechamcorum  in  medicina  usus  vindic^tus.  Leyde,  1707,  in-8°.  A.  D. 
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STRoM  (GABRIEL-TOBIAS).  Medecin  suedois  ,  ne  a  Jonkoping  le  29  mars 
1770,  etudia  la  medecine  a  Upsal,  y  fut  recu  licencie  en  1800,  docteur  en  1804, 
nomine  medecin  provincial  a  Hedemora  en  1808,  medecin  des  mines  de  Stora 
Kopparberg  en  1815  et  membre  de  la  Societe  de  medecine  suedoise  la  meme 
annee.  11  avail  fait  avec  distinction  son  service  dans  1'armee.  En  1810,  1811 
et  1814,  il  obtint  des  recompenses  pour  le  zele  qu'il  deploy  a  dans  la  vaccina 
tion,  et  fut  de  1809  a  1818  en  outre  medecin  de  la  ville  de  Hedemora.  II  mourut 
a  Hedemora  le  o  avril  1840,  laissant  outre  sa  dissertation  inaugurate  [Diss. 
inaug.  sist.  remedia  expectorantia,  Upsaliae,  1800,  in-4°),  divers  memoires 
dans  les  Svensk  Lakare  Sallskapet  Handlingar  et  Sv.  Lak.  S.  Aarsberattelse. 

1.  HN. 

STROM  A.  (orpwfta,  couche,  tapis).  Nom  gene'ralement  donne  a  un  tissu 
dispose  en  trame  (le  tissu  cellulaire,  par  exemple,ou  le  lissu  fibreux),  dans  les 
mailles  de  laquelle  sont  renfermes  les  elements  constitutifs  d'un  organe  ou 
d'une  production  pathologique.  Mais  c'est  la  une  deviation  du  sens  de  stroma, 
qui  devrait  s'appliquer  seulement  a  un  tissu  lapissant  une  surface.  D. 

STRO3IBE  (Strombus  Lamk).  Genre  de  Mollusques-Gasteropodes,  de 
I'ordre  des  Prosobranches,  qui  a  donne  sun  nom  a  la  famille  des  Strombides. 

Les  Slrombes  ou  Conquer  marines  sont  remarquables  par  leur  coquille 
epaisse,  conique,  spiralee,  a  ouverture  longueet  etroite,  dont  le  bord  externe, 
entier  et  dilate  en  forme  d'aile,  presente  en  arriere  une  gouttiere  a  son  point 
d'altiiche  avec  la  spire,  et  en  avant  un  sinus  separe'  du  canal  ou  echancrure  de 
la  base. 

L'animal  est  spiral;  sa  tete  est  large,  annelee  et  proboscidiforme ;  les  yeux, 
vivement  colores,  sont  situes  a  1'extremite  de  deux  gios  pedoncules  allonges 
cylindriques,  sur  le  cote  interne  desquels  sont  soudes  deux  longs  tentacules 
pointus,  contractiles.  Lepied  est  elargi  anterieurementet  plus  oumoinscomprime 
en  arriere ;  il  est  divise  en  deux  portions,  dont  la  posterieure,  recourbee  vers 
1'anterieure,  porte  a  son  extremite  un  opercule  come  et  unguicule,  petit  en 
comparaison  de  la  grande  ouverlure  de  la  coquille.  Par  suite  de  cette  conforma 
tion  du  pied,  1'animal  ne  peut  semouvoir  qu'en  sautant.  II  se  nourritd'animaux 
morts. 

Les  Strombes  out  des  representants  dans  presque  toutes  les  mers  chaudes 
du  globe.  L'espece  type,  Sir.  giyas  L.  ou  Aile  d'aigle,  se  rencontre  commune- 
ment  sur  les  cotes  des  Antilles  et  de  la  Floride.  La  coquille,  dont  le  poids  peut 
atteindre  2  kilogrammes  et  demi,  est  berissee,  sur  les  tours  de  la  spire,  d'une 
serie  decurrente  de  gros  tubercules  coniques ;  elle  est  blanche  a  1'exterieur  et 
d'un  beau  rose  vit  dans  1'ouverture.  On  en  exporte  en  Angleterre  des  quantites 
considerables,  principalement  des  iles  de  Bahama.  Liverpool,  a  elle  seule,  en 
recoit  annuellement  environ  500  000  exemplaires,  qui  servent  a  la  fabrication 
de  la  porcelaine  ct  pour  faire  des  camees.  On  les  emploie  egalement  pour 
I'ornement  des  rocailles,  des  rocliers  artiJiciels,  etc.  Le  1000  se  vend,  a  la 
Guadeloupe,  de  40  a  50  francs. 

Sur  les  cotes  de  la  rner  Rouge,  on  mange  1'animal  du  Str.  tricornis  Lamk. 

ED.  LEFEVRE. 

([IEINRICH).     Nea  Auerbach,  dans  la  Misnie,  en  \  476,  fit  ses  etudes 
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medicales  a  Leipzig,  ouil  fut  regu  docteur  en  1511.  II  fut  ensuite  nomme  profes 
seur  de  cette  Universite.  II  etait  fort  instruit  et  devint  1'ami  d'Erasme.  11  est 
mort  le  25  novembre  1542.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Saluberrimce  adversus  pestilentiam  observations .  Mayence,  1517,  in-4°;  Leipzig1, 
L519,  in-4°.  —  II.  Warnung  fuer  der  Trunckenheit.  Leipzig,  1531,  in-i°.  —  HI.  Decreta 
medico  de  scnectute.  Nuremberg,  1537,  in-4°.  A.  D. 

STROMEYER  (LES).  Famille  de medecins  allemands  parmi  lesquels  nous 
tnentionnerons  : 

Stromeyer  (JoHANN-FRiEDiucH).  Ne  en  1749,  il  recut  le  litre  de  docteur  a 
Gottingue  en  1772,  devint  medecin  du  roi  de  Hanovre  en  1791,  conseiller 
aulique  en  1822,  et  fut  professeur  de  medecine  a  1'Universite  de  Gottingue  et 
chevalier  de  1'ordre  des  Guelfes.  II  mourut  le  27  juin  1830  a  I'age  de  quatre- 
ringt-un  ans. 

Stromeyer  (FiuEDRicH).  Fils  du  precedent,  vint  au  monde  a  Gottingue  le 
2  aout  1776,  commenca  1'etude  de  la  medecine  en  1793  et  se  fit  recevoir 
iocteur  dans  sa  ville  natale  en  1800.  Nomme  en  1802  privat-docent  a  1'Univer- 
site,  et  en  1805  professeur  extraordinaire,  il  devint  en  1806  directeur  du 
labovatoire  academique,  en  1810  professeur  ordinaire  de  medecine  et  en  1817 
fut  specialement  charge  de  lachaire  de  chimie  et  de  pharmacie  et  cree  inspecteur 
jdneral  des  pharmacies  du  royaume  et  conseiller  aulique.  Stromeyer  etait 
membre  d'un  grand  nombre  de  societe's  savantes.  II  mourut  a  Gottingue  le 
18  aout  1835,  laissant  une  foule  de  publications  sur  toutes  les  branches  de  la 
;himie. 

Nous  nous  bornerons  a  mentionner  : 

I.  Commentatio  inauguralis  sistens  historiae  vegetabilium  geographicae  specimen.  Got- 
ingae,  1800,  in-4".  —  II.  labellarische  Uebersicht  der  chemiach  einfachen  und  zusammen- 
jesetzten  Stoffc.  Gottingen,  1806,  in-fol.  —  III.  Grundriss  der  theorelischen  Chemie. 
icittingen,  1808,  2  vol.  in-8°.  —  IV.  Untersuchungen  iiber  die  Mischung  der  Mineralkorper 
md  anderer  damit  verwandten  Substanzen.  Ld.  I.  GiJttingen,  1822,  in-8°.  —  V.  Vorwort  zu 
J.  Witling's  Erfahrungen  im  Felde  der  Toxicoloyie.  Bd.  I.  Gotlingen,  1827,  gr.  in-8°.  Etc. 

L.  HN. 

Stromeyer  (CiiRisiuN-FRiEDRicH).  Ne  en  1761,  termina  ses  etudes  en 
aigleterre  et  vint  se  fixer  a  Hanovre,  sa  patrie,  apres  avoir  servi  dans  1'arme'e, 
t  fut  pen  apres  nomme  chirurgien  de  la  cour  royale.  II  devint  chirurgien  du 
oi  en  1802,  puis  premier  chirurgien  de  1'hopital  de  Hanovre.  Vers  la  fin  de  sa 
arriere,  retire  de  la  clientele,  il  s'occupa  particulierement  de  1'organisation  du 
ervice  sanitaire  de  1'armee  hanovrienne. 

II  avait  rapporte  de  1'Angleterre  la  pratique  de  la  vaccine  et  institua  des 
accinations  en  Allemagne  des  1799. 

II  publia  plusieurs  memoires  sur  ce  sujet  avec  son  ami  Ballhorn  qu'il  de'ter- 
lina  du  reste  a  traduire  1'ouvrage  de  Jenner. 

Citons  seulement : 

Traite  de  I' inoculation  de  la  vaccine,  avec  lexpose  fait  sur  cet  objet  a  Hanovre.  Leipzig, 
801,  gr.  in-8%  fig.  L.  HN. 

Stromeyer  (GEORG-FRiEDRicH-Locis) .    Celebre  chirurgien  allemand,  le  medecin 
nihtaire  le  plus  eminent  de  1'Allemagne.  II  naquit  a  Hanovre  le  6  mars  1804; 
PICT.  ENC.  3e  s.  XII.  24 
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fils  du  precedent,  il  etait  d'une  famille  ou  la  vocation  medicale  e'tait  en  quelque 
sorte  here'ditaire.  II  y  avait  eu  du  cote  paternel  liuit  medecins,  dont  un  profes- 
seur  de  medecine,  et  deux  medecins  du  cote  de  la  mere,  qui  etait  d'origine 
francaise,  de  la  famille  Louis  de  Lescure,  pres  de  Nimes. 

Apres  avoir  termine  ses  humanites,  le  jeune  Stromeyer  commen^a  1'etude  de 
la  medecine  et  de  1'histoire  naturelle  sous  la  direction  de  son  pere;  il  etudia 
ainsi  deux  ans  a  1'Ecole  de  chirurgie  de  Hanovre,  puis  il  continua  ses  etudes  a 
Gottingue  et  a  Berlin,  ou  il  obtint  le  diplome  de  docteur  en  1826  apres  la 
soulenance  d'une  dissertation  intitule  :  De  hydroceles  cura  per  injectionem 
(Berolini,  gr.  in-8°). 

Desireux  de  se  perfectionner  dans  1'art  de  guerir,  il  entreprit  un  voyage  de 
plusieurs  annees  (1826-1829)  et  visita  les  principales  universites  de  1'Allemagne, 
ainsi  que  les  ecoles  de  Londres  et  de  Paris.  A  Londres,  oil  il  sejourna  un  an, 
il  fut  1'eleve  de  Lawrence,  de  Charles  Bell,  de  Brodie  et  de  Guthrie;  il  arriva 
a  Paris  en  1828,  et  la  ce  fut  Dupuytren  qui  exerca  sur  lui  le  plus  grand 
attrait. 

De  retour  dans  sa  patrie,  il  commenca  a  y  exercer  son  art.  La  lecture  d'un 
ouvrage  de  Delpech,  de  Montpellier,  sur  le  traitement  des  difformites,  1'avait 
beaucoup  impressionne,  et  c'est  en  s'inspirant  de  cc  livre  qu'il  praliqua,  en 
1831,  sa  premiere  section  sous-cutanee  du  tendon  d'Achille;  robservation  n'en 
fut  publiee  qu'en  1855;  les  Allemands  sont  d'autant  moins  fondes  a  revcndiquer 
pour  lui  la  creation  de  la  tenotomie  sous-cutanee,  qu'il  reconnait  lui-meme  ea 
avoir  puise  la  premiere  idee  dans  Delpech ;  nous  dirons,  avec  Rochard  :  «  C'est 
a  Delpech  et  a  Dupuytren  qu'il  1'aut  faire  remonter  la  tenotomie;  rAlIemagne 
n'a  fait  qu'en  feconder  les  germes,  Stromeyer  et  Dieffenbach  ne  sont  venus  qu'en 
second  lieu.  » 

Stromeyer  persevera  dans  cette  voie  et,  entre  autres  decouvertes,realisacellede 
la  strabotomie : «  C'est  dans  ses  Contributions  a  I" orthopedic  que  Stromeyer  avait 
public  la  fameuse  notice  de  vingt  lignes  ou  il  parle  de  la  possibilite  de  guerir  le 
strabisme  par  la  tenotomie  des  muscles  de  1'oeil,  et  ou  il  indique,  en  merae 
temps,  le  precede  operatoire  a  suivre,procede  auquel  ses  successeurs  immediats 
ne  changerent  presque  rien.  Peu  de  questions  chirurgicales  out  provoque'  une 
aussi  grande  masse  d'ecrits ;  1'operation  fut  executee  dans  des  milliers  de  cas, 
parmi  lesquels  il  y  eut  tant  d'insucces  qu'elle  finit  par  etre  a  peu  pres  abaiv 
donne'e.  Et  cepcndant  Stromeyer  avait  raison ;  seulement  la  realisation  de  son 
idee,  1'application  exacte  du  principe  qu'elle  renferme,  ne  pouvaieut  avoir  lieu 
qu'apres  des  etudes  physiologiques  destinees  a  repandre  la  lumiere  sur  le 
strabisme  en  general  et  sur  les  conditions  de  sa  guerison. 

«  L'inventeur  de  la  tenotomie  oculaire  pouvait-il  se  douter  alors  que  cette 
operation  servirait  plustard,  non-seulement  a  re'tablir  1'expression  regulieredela 
physionomie  —  son  but  primitif  —  mais  encore  a  etendre  le  champ  de  la  vision 
binoculaire  normale,  a  combattre  la  diplopie,  a  restituer  1'equilibre  rclatif  des 
muscles  oculaires,  lorsque  1'action  excessive  de  Tun  d'eux  produit  des  troubles 
fonctionnels  dangereux  :  toutes  questions  a  peu  pres  inconnues  a  1'e'poque  ou 
Stromeyer  jetait  dans  les  esprits  1'ide'e  de  la  strabotomie,  dont  1'elaboration  a 
peut-etre  provoque,  plus  tard,  les  travaux  classiques  auxquels  se  rattache  un 
nom  inseparable  de  1'ophthalmologie  moderne,  celui  d'Albrecht  deGraefe?  » 

La  reputation  qu'il  avait  acquise  procura  a  Stromeyer.  des  1858,  la  chaire 
de  clinique  chirurgicale  a  1'Universite  d'Erlangue;  il  avait  ete  auparavant  charge 
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u  cours  de  pathologic  externe  a  1'Ecole  de  chirurgie  de  Hanovre  et  s'en  etait 
cquitte  a  son  honneur.  Pendant  son  sejour  a  Erlangue,  il  fit  ses  premieres 
^sections  articnlaires.  On  sait  que  Tun  des  premiers  il  appliqua  plus  tard  cette 
peration  aux  fractures  par  armes  a  feu,  et  c'est  un  de  ses  plus  beaux  litres  de 
loire. 

En  1841,  il  passa  comme  professeur  de  chirurgie  a  1'Universite  de  Munich  et 
n  1842  accepta  la  meme  chaire  a  Fribourg,  ou  il  resta  jusqu'en  1848.  Ce  fut 
'une  des  epoques  les  plus  florissantes  de  sa  vie  que  ces  six  annees  qu'il  passa 
:ans  la  belle  vallce  du  Rhin ;  de  tous  les  pays  limitrophes,  Wurtemberg,  Suisse, 
Jsace,  on  1'appelaiten  consultation.  C'est  a  1'occasion  des  combats  de  1'insurrec- 
ion  badoise  qu'il  fit  ses  premieres  observations  sur  les  fractures  par  armes  a  feu 
2000  observations  personnellcs). 

Lors  de  la  guerre  du  Danemark,  il  accepta  le  poste  de  chirurgien  en  chef  de 
'armee  du  Slesvig  en  meme  temps  que  celle  de  professeur  de  chirurgie  a  Kiel. 
)ans  cette  nouvelle  position,  il  monlra  une  capacite  remarquable  pour  1'orga- 
lisation  du  service  militaire  en  temps  de  guerre  et  une  grande  habiletc  pour 
itiliser  et  former  les  jeunes  chirurgiens  militaires ;  parmi  ceux-ci,  il  rencontra 
in  aide  de  grande  valeur,  Esmarch,  qui,  par  la  suite,  devint  son  ami  et  son 
i;endre.  En  1854,  il  prit  les  fonctions  de  chirurgien  en  chef  de  1'armee  de 
ianovre  et  reforma  de  fond  en  comble  le  service  me"dical  de  cette  armee ;  ses 
nstructions  au  sujet  du  recrutement  du  corps  sanitaire,  de  1'organisation  du 
nateriel  du  service  medical  en  campagne,  de  la  construction  des  casernes  et 
les  hopitaux,  des  conditions  hygieniques  a  observer  autant  en  temps  de  paix 
[u'en  temps  de  guerre,  sont  de  vrais  modeles  du  genre,  et  Ton  peut  dire  qu'avec 
Jtromeyer  cesserent  en  Allemagne  les  anciens  errements,  qu'avec  lui  1'Alle- 
nagne  cessa  d'etre  tributaire  de  1'etranger  pour  tout  ce  qui  concerns  I'organi- 
.ation  de  la  medecine  militaire. 

A  plusieurs  reprises,  Stromeyer  accepta  des  missions  scientifiques  dans  le 
mt  d'etudier  les  epidemics,  et  il  rendit  des  services  signales  dans  cette  direc- 
ion,  surtout  en  ce  qui  concerne  le  cholera  et  1'ophthalmie  purulente. 

Apres  1'annexion  du  Hanovre,  en  1859,  Stromeyer  quitta  le  service  actif. 
^ous  le  retrouvons  lors  de  la  guerre  franco-allemande  en  qualite.de  chirurgien 
xmsultant  au  grand  hopital  etabli  a  Versailles.  En  reconnaissance  des  services 
ju'il  avait  eu  1'occasion  de  rendre  aux  blesses  franQais,  le  gouvernement  fran- 
jais  apres  la  guerre  lui  envoya  une  decoration. 

En  1872,  il  fit  un  voyage  en  Angleterre  ou  il  fut  accueilli  avec  enthousiasme, 
;t  en  1876  il  celebra  la  cinquantaine  de  son  doctorat.  Quelques  mois  apres,  le 
15  juin  1876,  il  succomba  a  une  attaque  d'apoplexie. 

Entre  autres  honneurs,  Stromeyer  avait  obtenu  en  1844,  de  1 'Academic  des 
sciences  de  Paris,  un  de  ses  premiers  prix  pour  ses  travaux  sur  la  strabotomie. 

Citons  de  ce  savant  chirurgien  : 

I.  Skizzen  und  Bemerkungen  von  einer  Reise  nach  Danzig  und  (lessen  Umgegend  (au 
sujet  du  cholera).  Hannover,  1832,  in-80.  —  II.  Ueber  die  Paralyse  der  Inspirationsmuskeln. 
Hannover,  1836,  gr.  in-8°.  —  III.  Orthopadische  Erfahrungen  und  Operationen.  Hannover, 
1838,  gr.  in-8°.  —  IV.  Beitrdge  zur  operativen  Orthopddik  oder  Erfahrungen  uber  die 
nibcutane  Durchschneidung  vcrkilrzter  Muskeln  und  der  en  Sehnen.  Hannover,  1838,  gr. 
n-8°.  —  V.  De  combinatione  actionis  nervorum  moloriorum  et  sensoriorum.  Erlanjjse,  1839, 
jr.  in-8".  —  VI.  Das  Korektom,  ein  neues  Instrument  fur  die  kunslliche  Pupillenbildung 
und  fur  die  Extraction  des  ausgewachsenen  Staares.  Augsburg,  1842,  gr.  in-8°,  pi.  — 
fll.  Handbuch  der  Chirurgie.  Freiburg  im  Breisg.,  1844-1868,  '2  vol.  in-8°  (paru  en  9  livrai- 
ions,  dont  la  5'  publiee  s6parement  sous  le  titre  :  Ueber  die  bei  Schusswunden  rorhommen- 
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den  Knochen-Verletzungen.  Freiburg  i.  Br.,  1850,  in-8°).  —  VIII.  Ueber  den  \erlauf  des 
Typhus  iinter  dem  Einflusse  einer  methodischen  Ventilation.  Hannover,  1855,  1870,  o-r. 

in-8°.  —  IX.  Maximen  der  Kriegsheilkunst.   Hannover,  1850,  1860,  1801,  gr.  in-8°.  

X.  Erfalirtiitgen  iiber  Sc.husswunden  im  Jaltre  1866  als  Nachtrag  zu  den  Maximen  der 
Knegslieilkunst.  Hannover,  1807,  gr.  in-8°,  pi.  —  XI.  Erinnerungeii  eines  deutschen  Antes. 
Hannover,  1875,  2  vol.  in-8°.  L.  H.\. 

STROXGLE.  Sous  )e  nom  de  Strangle  ge'ant,  on  designe  un  Yer  parasite, 
le  plus  grand  des  Nematoides  connus,  qui  vit,  sinon  cxclusivement,  du  moins 
le  plus  ordinairement,  dans  I'interieur  du  reiu  chez  divers  Marnmiferes,  et 
peut-etre  meme  chez  1'homme. 

Malgre  la  variele  des  animaux  chez  lesquels  il  a  etc  renconlre,  cet  entozoaire 
est  relativement  rare.  Son  existence  parait  avoir  ete  signalee  pour  la  premiere 
fois,  en  1585,  par  Jean  de  Glamorgan,  qui,  dans  son  Traite  de  la  chasse  du 
loup,  dit  1'avoir  trouve  dans  les  roins  de  ce  carnassier,  puis  par  Boeihaave 
et  par  Andre  Ce'salpin.  Mais  ces  auteurs  1'avaient  pris  pour  uu  reptile,  et  c'est 
la  I'origine  de  la  fahle  de  serpents  trouves  vivants  dans  le  venire  des  Loups. 
Plus  tard,  Th.  Bartliolin,  Charles  Rayger,  de  L'Etang,  Redi,  Vallisneri,  ^at- 
lerer,  etc.,  reconnurent,  il  est  vrai,  que  c'etait  un  Yer,  mais  Collet-Mevret. 
en  180*2,  le  designa,  le  premier,  d'une  maniere  positive,  sous  la  denomination 
de  Dioctophyme  du  chien.  Rudolph!  le  placa  ensuite  dans  le  genre  Strongylus, 
d'ou  Diesing  le  retira  pour  en  ibrmer  le  type  de  son  genre  Eustrongylus,  et 
c'est  sous  le  nom  de  Eustrongylus  gigas  Dies,  qu'il  figure  maintenunt  daus 
tous  les  Iraites  d'helminthologie. 

Le  Strangle  yeant  se  reconnait  aux  caracteres  suivants  :  Corps  cylindrique, 
de  couleur  rougeatre,  regulierement  attenue  a  ses  deux  extremiles,  parcouru 
en  dessus  par  des  stries  rapprochees,  transverses,  qu'interrompent  des  stries 
longitudinales  profondes,  et  pourvu  de  huit  faisceaux  de  fibres  musculaires 
longitudinales.  Extremite  anterieure  en  forme  de  cone  tres-surbaisse,  presentant 
un  orifice  buccal  arrondi,  eutoure  de  six  papilles  labiales;  1'une  de  ces  papilles 
est  situee  auniveau  de  la  ligne  dorsale  mediane;  de  chaque  cote,  deux  papilles 
correspondent  aux  lignes  laterales,  el,  en  has,  deux  autres  papilles  sont  placees 
de  chaque  cote  de  la  ligne  mediane  inferieure.  Sur  chacune  des  deux  lignes 
laterales  s'elevent,  en  outre,  des  papilles  lactiles  verruciformes,  disposees  en 
une  rangee  qui  s'etend  sur  toute  la  longueur  de  ces  lignes;  vers  la  region 
mediane  du  corps,  ces  papilles  sont  plus  ecartees  que  vers  les  extremites,  ou 
elles  se  rapprochent  les  unes  des  autres;  enfin,  au  voisinage  de  1'anus,  existent 
deux  anneaux  de  papilles  faisant  suite  aux  rangees  laterales  et  disposees  sur  un 
epaississement  en  forme  de  demi-lune  qui  entoure  1'orifice  de  1'anus. 

Le  male,  long  de  15  a  40  centimetres,  large  de  4  a  6  millimetres,  a  la 
queue  obtuse,  terminee  brusquement  par  une  cupule  copulatrice,  du  centre  de 
laquelle  sort  un  long  spicule  depourvu  de  gaine. 

Chez  la  femelle,  qui  est  longue  de  40  centimetres  a  I  metre  et  large  de  4  a 
12  millimetres,  1'anus  est  situe  sous  1'extremite  caudale  et  la  vulve  tres-rap- 
prochee  de  1'extremite  anle'rieure  du  corps.  Kile  est  ovipare.  L'ovaire  et 
1'oviducle  sont  replies  longitudinalement ;  la  matrice  est  oblongue. 

Les  observations  de  Schneider  (Monogr.  der  Rematoden),  de  Leuckart  (Die 
menschlichen  Parasiten],  et  plus  recemment  de  G.  Balbiani  (in  Journal  de 
I' anatomic  et  de  la  physiologic,  publie  par  Robin,  t.  VII,  p.  180,  1870-1871), 
ont  fourni  quelques  donnees  precises  sur  le  mode  de  developpement  du  Strangle 
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eant,  mais  on  ignore  encore  son  mode  tie  transmission.  Des  recherches  de 
r.  Balbiani  il  resulte  que  le  developpement  de  1'oeuf,  commence  dans  1'utenis 
e  la  femelle,  s'arrete  bientot  pour  ne  s'achever  qu'apres  qu'il  a  etc  expnlse  et 
lis  en  contact  avec  1'eau  ou  la  terre  humide;  qu'entre  ce  dernier  moment  et 
elui  de  1'apparition  de  1'embryon  il  peut  s'ecouler  plusieurs  mois  ;  que,  con- 
rairement  a  ce  qui  a  ete  constate  pour  les  oeufs  d'Entozoaires  tels  que  VAscaride 
jmbrico'ide  et  le  Trickocephalus  dispar,  il  suffit  de  quelques  jours  d'exposition 
ans  un  milieu  sec  pour  amener  la  mort  de  1'embryon  dans  1'oeuf  ;  enfin  que  ce 
lernier  n'eclot  pas  dans  le  tube  digestif  des  animaux  ou  le  Strongle  acquiert 
on  developpement  complet,  mais  dans  une  espece  differente,  encore  inconnue, 
[ui  lui  sert  d'hote  temporaire  jusqu'a  sa  migration  dans  I'liote  dcfinitif. 

Jusqu'a  present  le  Strongle  ge'ant  a  ete  rencontre  a  1'etat  adulte,  chez  le 
oup,  le  chien,  le  renard,  le  cheval,  le  boeuf,  la  marte,  le  putois,  le  phoque, 
a  loutre  et  le  vison  d'Amerique;  mais  il  s'est  toujours  montre  plus  frequent 
hez  ces  trois  derniers  animaux,  qui  sont  ichthyophages  :  d'ou  il  serait  permis 
le  croire,  avec  Schneider,  Leuckart  et  quelques  autres  auteurs,  que  c'est  chez 
es  poissons  que  se  passent  les  premieres  phases  de  son  developpement.  Ce  qui 
•iendrait  encore  corroborer  cette  opinion,  c'est  que  Ton  n'a  jamais  rencontre 
le  Strongle  adulte  chez  les  Poissons,  ni  de  Strongle  en  voie  de  developpement 
;hez  les  Mammiferes. 

Ainsi  que  nous  J'avons  dit  plus  haut,  le  Strongle  ge'ant  vit  le  plus  habituel- 
ement  dans  1'interieur  du  rein.  Rarement  on  le  rencontre  dans  1'uretere  ou 
lans  la  vessie,  plusrarement  encore  dans  la  cavite  peritoneale  (voy.  notamment 
me  observation  recente  de  M.  Mcgnin,  in  Ann.  Soc.  entomol.  de  France, 
879,  t.  XXIX).  Quant  a  sa  presence  chez  1'homme,  elle  ne  parait  pas  encore 
ibsolument  prouvee,  et  s'il  est  quelques  cas  probables,  comme  celui  cite  par 
luchateau  (in  Journ.  de  me'd.  et  de  chir.,  etc.,  public  par  Leroux,  t.  XXXV, 
».  242),  presque  tous  les  autres  paraissent  devoir  etre  considered  comme  tres- 
ncertains  (voy.  dans  ce  Dictionnaire  1'article  REIN,  58  serie,  t.  Ill,  p.  505). 

ED.  LEFEVRE. 


(Strongylus  Mull.).  Genre  de  Vers  nemato'ides,  dont  les 
epresentants  sont  caracterises  ainsi  qu'il  suit  : 

Corps  filiforme,  ordinairement  tres-mince,  attenue  en  avant  ou  aux  deux 
sxtremites,  fmement  strie  en  travers,  souvent  de  couleur  rouge;  tete  petite, 
antot  nue,  tanlot  munie  de  deux  expansions  laterales  membraneuses  ou  vesi- 
;uleuses;  bouche  petite,  orbiculaire  ou  triangulaire,  entouree  le  plus  ordinai- 
•ement  de  six  papilles,  dont  deux  sont  placees  sous  les  lignes  laterales; 
esophage  musculeux,  renfle  en  massue. 

Males  pourvus  d'une  bourse  caudale  obliquement  tronquee,  portant  sur  ses 
»ords  des  papilles  placees  sur  de  nombreuses  cotes  rayonnantes,  et  munie  d'une 
jaine  divisee  en  deux  lobes,  de  laquelle  sortent  deux  spicules  egaux. 

Femelles  ovipares  ou  vivipares;  vulve  le  plus  souvent  situee  en  avant  de  la 
)artie  moyenne  du  corps. 

Les  Strongyles  vivent  en  parasites  principalement  chez  les  Mammiferes; 
juelques-uns,  comme  leS.  contortus  Rud.,  du  mouton,  et  le  S.  radiatus  Rud., 
lu  bceuf  et  de  plusieurs  autres  ruminants,  se  rencontrent  dans  le  colon  ou 
'intestin  grele.  D'autres  au  contraire,  et  c'est  le  plus  grand  nombre,  ont  pour 
labitat  les  poumons  et  les  bronches.  Tels  sont  notamment  le  S.  filaria  Rud., 
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qu'on  trouve  chez  le  mouton,  la  chevre,  1'antilope,  le  chameau,  le  dromadaire; 
le  S.  micrurus  Mehl.,  chez  le  boeuf,  le  cheval,  1'ane  et  le  daim ;  le  S.  paradoxus 
Mehl.,  chez  le  pore  et  le  sanglier;  enfm  le  S.  longevaginatus  Dies.,  qui  a  ete' 
trouve,  parait-il,  une  premiere  fois  en  1790,  par  Treutler,  dans  les  ganglions 
thoraciques  de  1' horn  me,  et  une  seconde  fois  en  1845,  dans  le  parenchyme 
pulmonaire  d'uu  enfant  de  six  ans.  Dans  cette  derniere  espece,  le  male  est  long 
de  15  a  17  millimetres;  la  femelle,  longue  de  25  millimetres,  presente  a  sa 
face  ventrale  un  renflement  saillant  situe  entre  les  ouvertures  anale  et  genitale ; 
la  vulve  est  placee,  a  cote  de  1'anus,  au  niveau  de  I'extremite'  posterieure  du 
corps,  qui  est  termine  en  pointe.  ED.  LEFEVRE. 

Hydrate  de  strontium  (voy.  STRONTIUM). 


STROXTIUJI.  Sr  =  43,84.  Le  strontium  existe  dans  la  nature  a  1'etat 
de  carbonate  (slrontianite)  et  a  1'etat  de  sulfate  (ce'lestine).  Le  carbonate  a  e'te 
dccouvert  en  1790  par  Crawford  dans  une  mine  de  plomb  de  Strontian  en 
Ecosse;  le  sulfate  se  trouve  dans  plusieurs  localites.  Le  terrain  gypseux  de 
Monlmartre  renferme  des  rognons  aplatis,  composes  de  petits  cristaux  de 
sullate  de  strontiane,  de  sulfate  et  de  carbonate  de  chaux. 

Extraction.  Le  strontium  a  ete  isole  la  premiere  fois  par  Davy  en  1808. 
II  a  decompose  I 'hydrate  d'oxyde  de  strontium  delaye  dans  un  peu  d'eau,  de 
maniere  a  constituer  une  bouillie  epaisse,  au  moyen  de  la  pile  en  presence  du 
mercure;  il  se  forme  un  amalgame  de  strontium,  qu'il  a  soumis  a  la  distil 
lation  dans  une  cornue  traverses  par  un  courant  de  gaz  hydrogene,  le  strontium 
reste  comme  residu. 

On  1'obtient  plus  facilement  en  chauffant  a  90  degres  une  solution  saturee 
de  chlorure  de  strontium  avcc  un  amalgame  de  sodium  renfermant  le  quart  de 
son  poids  de  sodium.  II  se  forme  un  amalgame  de  strontium  tres-alterable  qui 
doit  etre  lave  rapidement,  puis  seche  dans  du  papier.  Get  amalgame  est  chauffe 
au  rouge  naissant  dans  un  courant  de  gaz  hydrogene,  le  mercure  se  volatilise 
et  le  strontium  reste  comme  residu. 

Proprietes.  Le  strontium  possedc  un  eclat  metallique  argentin,  sa  couleur 
est  jaune  claire  comme  celle  dulaiton,  un  peu  plus  foncee  que  celle  du  baryum. 
II  entre  en  fusion  au  rouge  naissant  et  ne  se  volatilise  pas  au  rouge  vif.  Sa  den- 
site  =  2, 5  est  superieure  a  celle  du  baryum,  il  est  malleable.  II  brule  a  1'air 
comme  le  calcium,  et  decompose  1'eau  comme  les  metaux  alcalins.  II  doit  etre 
conserve  dans  I'huile  de  naphte.  Dans  1'echelle  electro-cliimique,  il  se  place 
entre  le  calcium  et  le  magnesium. 

COMBINAISONS     DD     STROMIUM    AVEC    LES    METALL01DES.       OxydeS    de    Strontium* 

On  en  connait  deux  :  le  protoxyde  SrO  et  le  bioxyde  SrO2.  Ce  dernier  ne  pent 
pas  etre  obtenu  comme  le  bioxyde  de  baryum,  en  chauffant  la  strontiane  dans 
un  courant  d'air  ou  d'oxygene,  on  1'obtient  seulement  par  faction  de  1'eau 
oxygcnee  sur  la  strontiane. 

Protoxyde  de  strontium  ou  strontiane.  SrO.  II  existe  a  1'etat  anhydre  et 
a  1'etat  hydrate.  On  1'obtient  a  1'elat  anhydre  en  calcinant,  a  un  violent  feu  de 
forge,  du  carbonate  de  strontiane,  mele  a  de  la  poudrede  charbon,  il  se  degage 
de  1'oxyde  de  carbone ;  on  1'obtient  encore  par  la  calcination  de  1'azotate  de 
strontiane  dans  un  creuset  de  porcelaine. 
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La  strontiane  anhydre  a  le  meme  aspect  que  la  baryte,  c'est  une  masse  po- 
reuse,  de  couleur  grise,  ne  pouvant  etre  ni  volatiiisee  ni  fondue  au  plus  violent 
feu  de  forge.  Mise  en  contact  avec  1'eau,  elle  s'y  combine  en  produisant  une 
grande  elevation  de  temperature,  et  passe  a  1'etat  d 'hydrate  a  10  equivalents 
d'eau,  dont  9  seulement  peuvent  etre  enleves  par  une  forte  calcination. 

La  strontiane  hydratee  est  soluble  dans  1'eau  et  cristalli?e  par  le  refroidis- 
sement  d'une  solution  saturee  bouillante  en  longues  aiguilles  qui  sont  des 
prismes  quadratiques.  La  solution  possede  une  forte  reaction  alcaline.  Les  cris- 
taux  sont  deliquescents  et  attirent  1'acide  carbonique  de  1'air ;  ils  sont  solubles 
dans  52  parties  d'eau  froide  et  dans  2,5  parties  d'eau  bouillante. 

Sulfures  de  strontium.  On  prepare  le  monosulfure  SrS  en  calcinant  le  sul- 
fate  de  strontiane  avec  du  charbon.  On  melange  le  sulfate  reduit  en  poudre  fine 
avec  1/10  de  son  poids  de  poudre  de  charbon,  puis  on  ajoutc  une-certaine  quan- 
tite  d'huile  pour  former  une  pate  consistante  que  Ton  cbauffe  au  rouge  dans 
un  creuset.  Le  produit  de  la  calcination  est  le  monosulfure.  II  se  presente  sous 
la  forme  d'une  masse  blanche  grenue  et  friable. 

Traite  par  de  1'eau  bouillante  le  monosulfure  se  dissout  et  se  de'compose  en 
partie,  en  meme  temps  que  1'eau  elle-meme  est  decomposed.  II  se  forme  de  la 
strontiane  et  de  1'hydrogene  sulfure  qui  se  combine  avec  le  sulfure  de  stron- 
liane  non  decompose  pour  former  du  sulfhydrate  de  sulfure  de  strontium. 

2SrS  -4-  110  =  SrS,HS  +  SrO. 

Si  la  quantite  d'eau  employee  est  insuffisante  pour  tout  dissoudre,  la  solution 
contiendra  principalement  le  sulfhydrate  de  sulfure,  et  le  residu  traite  de  nou- 
veau  par  1'eau  fournit  de  1'hydrate  de  strontiane  presque  pur. 

On  obtient  encore  le  sulfhydrate  de  sulfure  de  strontium  en  saturant  une 
solution  d'hydrate  de  strontiane  par  de  1'hydrogene  sulfure ;  par  la  concen 
tration  de  la  solution  on  obtient  des  larges  prismes,  lamelleux  et  blancs,  d'hy- 
drosulfate  de  sulfure.  Ces  cristaux  exposes  a  la  chaleur  fondent  dans  leur  eau 
de  cristallisation,  et  perdent  cette  eau  en  meme  temps  que  de  1'hydrogene  sul 
fure;  il  reste  du  monosulfure,  celui-ci,  bouilli  avec  de  1'eau,  degage  encore  de 
1'hydrogene  sulfure  et  il  reste  de  1'hydrale  de  strontiane. 

On  obtient  des  polysulfures  plus  ou  moins  sulfures  en  faisant  bouillir  le 
monosulfure  avec  du  soufre.  Si  le  soufre  est  en  grand  exces,  il  se  forme  un 
quintisulfure  SrS5.  On  obtient  de  meme  des  polysulfures  en  chauffant  a  la  cha 
leur  rouge  la  strontiane  avec  le  soufre. 

Le  sulfure  de  strontium  partage  avec  les  autres  sulfureux  alcalino-terreux 
la  propriete  d'etre  phosphorescent  dans  1'obscurite  apres  avoir  ete  expose  a  la 
lumiere  solaire  (phosphore  de  Bologne),  mais  il  offre  cette  particularite  que  les 
nuances  de  cette  phosphorescence  sont  differentes  suivant  le  mode  de  prepa 
ration  du  sulfure  de  strontium ;  le  sulfure  prepare  par  la  reduction  du  sulfate 
par  le  charbon  presente  une  belle  phosphorescence  vert  jaune ;  celui  prepare 
par  la  calcination  de  la  strontiane  avec  le  soufre  est  violelte,  et  en  variant  le 
mode  de  preparation  on  a  pu  obtenir  les  nuances  :  jaune  orange,  rose,  blanc, 
jaune  verdatre. 

CMorure  de  strontium.  On  prepare  le  chlorure  de  strontium  en  decom- 
posant  par  1'acide  clorhydrique  le  carbonate  naturel  de  strontium,  ou  le  sul 
fure  provenant  de  la  reduction  du  sulfate  par  le  charbon.  II  cristallise  en  longs 
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prismes  hexaedres  deliquescents,  il  est  tres-soluble  dans  1'eau,  soluble  aussi 
dans  1'alcool,  ce  qui  le  distingue  du  chlorure  de  baryum  qui  y  est  insoluble, 
propriete  qui  permet  de  separer  ces  deux  chlorures.  Sa  solution  alcoolique 
brule  avec  une  tres-belle  flamme  rouge  pourpre.  En  le  soumettant  a  une  haute 
temperature,  lechlorure  de  strontium  cristallise  subit  d'abor'd  la  fusion  aqueuse, 
puis,  apres  evaporation  de  toute  1'eau,  la  fusion  ignee  sans  se  decomposer,  et 
forme,  apres  refroidissement,  une  masse  vitreuse  transparente. 

Le  bromure  et  1'iodure  de  strontium  se  pre'parent,  de  la  meme  maniere  que 
le  chlorure,  par  1' action  des  acides  bromhydrique  ou  iodhydrique  sur  le  car 
bonate  ou  le  sulfure  de  strontium;  ils  ont  des  proprietes  semblables,  seulement 
1'iodure,  peu  stable,  perd  de  1'iode  et  se  transforme  en  oxyde  a  1'air. 

Azotate  de  strontiane.  On  prepare  1'azotate  de  strontiane  comme  le  chlo 
rure,  au  moyende  carbonate  ou  dusulfure  de  strontium  et  de  1'acide  azotique.  En 
faisant  cristalliser  1'azotate  de  strontiane  a  la  temperature  ordinaire,  on  obtient 
des  octaedres  reguliers  anhydres,  insolubles  dans  1'alcool.  Si  Ton  fait  cristalliser 
ce  sel  a  une  basse  temperature,  les  cristaux  sont  prismatiques  et  renferment 
6  equivalents  d'eau  de  crystallisation.  A  la  temperature  de  15  degre's,  100  parties 
d'eau  dissolvent  20  parties  d'azotate  de  strontium;  a  100  degres,  1'eau  en  dissout 
son  poids. 

La  chaleur  decompose  ce  sel,  il  reste  de  1'oxyde  de  strontium  anbydre.  Ce  sel 
joue  un  grand  role  dans  les  feux  d'arlifice,  il  colore  en  beau  rouge  pourpre  la 
flamme  des  corps  en  ignition;  tous  les  composes  du  strontium  presentent  cette 
propriete.  On  obtient  des  feux  rouges  de  Bengale  avec  le  melange  suivant  :  azo- 
tate  de  strontiane  40  parties,  fleurs  de  soufre  15  parties,  chlorate  de  potasse 

10  parties  et  sulfure  d'antimoine  4  parties. 

Carbonate  de  strontium.  Ce  sel  existe  dans  la  nature;  on  1'obtient  faci- 
lement  par  double  decomposition,  en  versant  une  solution  d'un  carbonate 
alcalin  dans  un  sel  soluble  de  strontium ;  le  carbonate  se  decompose  difficilement 
a  la  chaleur  blanche,  mais,  si  on  le  melange  avec  de  la  poudre  de  charbon,  la 
decomposition  est  plus  facile ;  il  se  degage  de  1'oxyde  de  carbone,  et  il  reste  de 
la  strontiane. 

Sulfate  de  strontium.  Celestine  a  1'etat  naturel.  On  le  prepare  en  decom- 
posanf  le  nitrate  de  strontium  par  une  solution  d'un  sulfate  alcaliu.  Ce  sel  est 
tres-peu  soluble  dans  1'eau,  il  taut  5844  parties  d'eau  bouillante  et  1500  d'eau 
froide  pour  en  dissoudre  une  partie ;  il  est  cependant  plus  soluble  que  le  sulfate 
de  baryte,  car  une  solution  de  sulfate  de  strontium  precipite  les  sets  de  baryte; 

11  est  plus  soluble  que  le  sulfate  de  chaux,  car  une  solution  de  ce  dernier  sel 
precipite  les  sels  solubles  de  strontium.  II  est  beaucoup  plus  soluble  dans  de 
1'acide  chlorhydrique,  et  dans  une  solution  de  sel  marin,  mais  alors  il  est  pro- 
bablement  plus  ou  moins  decompose,  en  formant  des  quantites  plus  ou  moins 
grandes  de  chlorure  de  strontium,   suivant  les  proportions  des  corps  mis  en 
presence. 

Calcine  avec  du  chaibon  en  poudre  il  est  reduit  a  1'etat  de  sulfure;  cetle  reduc 
tion  se  fait  plus  facilement  que  celle  du  sulfate  de  baryte. 

Caracteres  dislinctifs  des  sels  de  strontium.  Les  sels  de  strontium  ne  sont 
precipites  ni  par  J'ammoniaque  ni  par  1'acide  sullhydrique.  Les  carbonates  alca- 
lins  les  precipitent  a  1'etat  de  carbonate.  L'acide  sulturique  et  les  sulfates  so 
lubles  donnent  dans  les  solutions  des  sels  de  strontium  un  precipite  de  sulfate 
de  strontium  qui  ressemble  completement  a  celui  que  donnent  ]es  sels  solubles 
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du  baryum.  Mais  les  sels  de  ces  deux  metaux  se  distinguent  facilement,  car 
une  solution  de  bichromate  de  potasse  est  sans  action  sur  les  composes  du  stron 
tium,  tandis  qu'elle  precipite  en  jaune  les  sels  de  baryum.  L'acide  hydrofluo- 
silicique  precipite  les  sels  de  baryum  et  est  sans  action  sur  les  sels  de  strontium. 
Le  chlorure  de  strontium  est  soluble  dans  1'alcool,  celui  de  baryum  y  est  inso 
luble.  D'ailleurs  la  belle  couleur  rouge  pourpre  que  les  composes  du  strontium 
communiquent  a  la  flamme  peut  les  faire  immediatement  reconnaitre. 

LUTZ. 

s  8  ROPiii  LI'S.  En  lisant  les  travaux  qui  out  eu  pour  objet  I'liistoire  de 
cette  maladie,  on  peut  se  convaincre  que  le  nom  de  «  stropbulus  »  ne  repond 
pas  a  une  affection  generique  de  la  peau  bien  determined.  Les  contradictions 
abondent,  en  effet,  dans  ces  descriptions.  Tout  en  pretendant  faire  du  stro- 
phulus  une  maladie  speciale,  les  auteurs  out  cree  des  varietes  que  je  rappellerai 
plus  loin  et  qu'il  est  bien  difficile  de  ne  pas  considerer  comme  des  affections 
entitlement  differentes  les  unes  des  autres.  Elles  correspondent,  en  efl'et,  au 
lichen,  au  prurigo,  a  1'erytheme.  D'autre  part,  les  uns  regardent  le  strophulus 
comme  eminemment  prudgineux,  tandis  que  pour  d'autres  il  Test  a  peine; 
loin  de  le  reserver  exclusivement  a  la  premiere  enfance,  quelques-uns  afiir- 
ment  Tavoir  observe  chez  1'adulte;  pour  ceux-ci,  il  occupe  principalement  la 
face,  pour  ceux-la,  il  se  voit  sur  toutes  les  parties  du  corps,  a  1'exception  de  la 
face.  De  ces  considerations  si  opposees  il  est  difficile  de  ne  pas  conclure  que 
ce  vocable  ne  s'applique  a  aucune  espece  morbide  en  particulier,  et  qu'il  est 
plus  conforme  a  la  verite  de  le  prendre  comme  une  expression  generate  renfer- 
mant  en  bloc  toutes  les  affections  papuleuses  qui  atteignent  les  jeunes  enfants 
pendant  la  duree  de  1'allaitementet  de  la  dentition,  affections  connues  sous  les 
noms  vulgaires  de  feux  de  dents,  de  rouyeurs,  etc.  ;  il  est  a  ces  etats  patholo- 
giques  ce  que  gourme  est  aux  affections  vesiculeuses  et  pustuleuses  qui  se  deve- 
loppent  a  la  meme  epoque  de  la  vie.  G'est  a  ce  litre  seulement  que  le  mot  stro 
phulus  merite  d'etre  conserve. 

SYMPTOMES.  Les  elements  locaux  de  plusienrs  maladies  cutanees,  telles  que 
le  lichen,  le  prurigo,  1'erytheme,  se  retrouvent  dans  le  strophulus;  mais  la 
place  la  plus  importante  esttenue,  sans  contredit,  par  le  lichen,  souvent  attenue', 
il  est  vrai,  mais  si  commun,  que  le  strophulus  a  pu  etre  considere  comme  une 
affection  lichenoide  de  la  peau.  Telle  est  1'opinion  adoptee  par  Cazenave  et  par 
Bazin  (Lefons  sur  les  affections  generiques  de  la  peau,  p.  321). 

Dans  les  cas  les  plus  simples  et  les  plus  habituels,  le  strophulus  est  constitue 
par  une  eruption  de  papules  rouges,  roses  ou  blanches,  mais  surtout  d'un 
blanc  rose,  entourees  a  leur  base  d'un  cercle  erythemateux,  distinctes  les  unes 
des  autres,  et  pen  conlluentes.  Ge'neralement  arrondies,  elles  sont  leyerement 
saillantes,  avec  tendance  a  devenir  acuminees.  Leurs  dimensions  sont  pelites; 
elles  ne  depassent  pas  le  plus  souvent  celles  d'une  tele  d'epingle  ou  d'un  gros 
grain  de  millet;  elles  sonl  parfois  assez  grosses;  elles  sont  le  siege  d'un  prurit, 
assez  vif  pour  que  les  enfants  cherchent  a  se  soidager  en  se  grattant,  d'ou 
resultent  des  ecorchures  et  des  croutes  blanchatres  au  niveau  des  boutons.  QueJ- 
quefois  ce  prurit  est  tres-intense ;  il  augmente  le  soir,  surtout  par  1'effet  de  la 
chaleur  du  lit,  et  rend  le  sommeil  rare  ou  agite. 

Le  strophulus  siege  tantot  sur  la  face,  tantot  surle  tronc  etsur  les  membres. 
Rarement  il  envahit  d'emblee  ces  differentes  regions ;  il  progresse  plus  volon 
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tiers  par  poussees  successives  et  commence  soil  par  la  face,  soil  par  une  autre 
partie  du  corps. 

L'eruption  de  ces  papules  se  fait  souvent  sans  accompagnement  de  fievre  ou 
d'autrcs  phenomenes  generaux  qui  lui  soient  propres.  Quand  elle  survient  a 
1'epoque  de  la  dentition,  elle  apparait  le  plus  fre'quemment  au  milieu  des 
symptomes  qui  correspondent  a  cette  periode.  Ces  accidents  sont  tres-varies,  et 
ce  n'est  pas  a  cette  place  qu'ils  doivent  etre  passes  en  revue ;  neanmoins,  les 
troubles  digestifs  peuvent  etre  donnes  comme  ceux  qui  coexistent  le  plus  habi- 
tuellement  avec  le  strophulus.  II  n'est  pas  rare  qu'ils  alternent  avec  1'erup- 
tion ;  on  les  voit  alors  cesser  quand  viennent  sourdre  les  papules  et  reciproque- 
tiient. 

Lorsque  1'affection  cutanee  atteint  les  enfants  un  peu  plus  ages,  elle  coincide 
souvent  avec  un  embarras  gastrique. 

Le  stropbulus  evolue  rapidement;  c'est  une  maladie  essentiellement  aigue. 
Les  papules  subsistent  pendant  un  ou  plusieurs.  jours,  mais  elles  se  renouvel- 
lent  assez  souvent  pour  que  1'cruplion  dure  plusieurs  jours  et  meme  plusieurs 
septenaires ;  dans  ces  circonstances  memes  elle  peut  etre  continue,  mais  plus 
souvent  elle  marche  par  poussees  qui  affectent  tantot  une  region,  tantot  1'autre. 
II  n'est  pas  rare  de  la  voir  disparaitre  le  malin  pour  se  reveiller  le  soir. 

Ouoi  qu'il  en  soit,  le  strophulus  se  termine  par  resolution;  dans  quelques  cas, 
il  laisse  apres  lui  une  legere  desquamation  furfuracee. 

Cette  affection  est  tres-sujette  aux  recidives ;  apres  une  serie  de  ces  reprises, 
elle  peut  se  convertiren  un  veritable  lichen  (Bazin). 

VARIETES.  Le  strophulus  se  comporte  ainsi  qu'il  vient  d'etre  dit  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  mais  il  est  sujet  a  des  variations  assez  nombreuses 
dans  les  dimensions,  dans  la  couleur,  dans  le  nombre  et  dans  le  groupement 
des  papules;  de  la  resultent  des  aspects  assez  differents.  Parfois  les  papules  sem- 
blent  surmontees  de  vesicules  demi-transparentes ;  en  y  regardant  de  pres,  oa 
reconnait  qu'il  s'agit  de  pseudo- vesicules. 

Plusieurs  autres  varietes  ont  ete  decrites  par  Willan.  Ce  sont  : 

Le  strophulus  interstinctus,  dont  les  boutons  sont  rouges,  saillants,  dissemines 
sur  les  joues,  surlesepaules,  sur  les  avant-bras,  sur  le  thorax  et  sur  la  facedorsale 
des  mains,  et  de  plus  repandus  sur  des  taches  erythemateuses  plus  ou  moins 
etendues.  La  duree  est  de  quelques  jours  a  un  ou  deux  septenaires,  souvent 
avec  disparition  le  matin  et  reproduction  le  soir.  Dans  les  cas  ou  les  papules 
ont  persisle  assez  longtemps,  elles  s'al'faissent  en  conservant  a  leur  surface  une 
legere  teinte  jaune,  et  se  doublenl  d'une  desquamation  furfuracee. 

Le  strophulus  albidus,  dont  les  papules  sont  petites,  blanches,  assez  proemi- 
nentes  et  entourees  d'une  legere  aureole  inllammatoire.  Elles  occupent  princi- 
palement  la  face,  le  cou  et  la  poitrine. 

Le  strophulus  candidus,  dont  les  papules  blanches  tres-discretes  et  reparties 
sur  les  lombes,  les  epuules  et  la  partie  superieure  des  bras,  sont  larges,  unies, 
d'un  blanc  plus  mat  que  la  peau  environnante,  et  sans  rougeur  a  leur  base. 

Le  strophulus  confertus,  caraeterise  par  des  papules  nombreuses,  confluentes, 
envahissant  presque  toute  1'e'tendue  de  la  surface  cutanee  et  pre'sentant  des 
caracteres  differents  suivant  les  regions.  Sur  la  face,  elles  sont  mediocrement 
rouges,  mais  petites,  serrees  et  tres-saillantes ;  elles  s'affaissent  au  bout  d'un  ou 
de  deux  septenaires  en  laissant  une  desquamation  furfuracee. 

Sur  le  tronc,  elles  sont  plus  larges,  plus  e'cartees.  D'apres  Willan,  si  on  vient 
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a  les  piquer  avec  une  aiguille,  enfoncee  assez  loin,  on  peut  en  exprimer  quel- 
cjuefois  une  gouttelette  de  liquide  sereux  transparent  provenant  des  couches 
profondes  et  qui  se  resorbe  quand  vient  la  resolution. 

Au  niveau  des  membres  superieurs,  du  cou  et  des  epaules,  les  boutons  se 
repartissent  en  groupes  irreguliers,  et  se  revetent,  en  se  fletrissant,  d'une 
desquamation  furfuracee  sous  laquelle  elles  gardent,  pendant  quelque  temps, 
une  teinte  d'un  grisjaunatre. 

Les  membres  inferieurs  et  specialement  les  lombes,  les  fesses,  les  cuisses  et 
les  mollets,  se  recouvrent  de  papules  vivement  prurigineuses,  dont  les  poussees 
successives  se  repetent  parfois  pendant  plusieurs  mois. 

Le  strophulus  volaticus  presente  de  graudes  analogies  avec  le  lichen  circum- 
scripius  des  adultes;  il  se  developpe  successivement  sur  la  face,  sur  le  tronc  et 
sur  les  membres,  par  groupes  circulaires  de  six  a  dix  papules  tres-rouges  ainsi 
que  leurs  interstices  et  qui,  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  se  fletrissent  et  se 
terminent  par  une  exfoliation  epidermique  furfuracee.  Celte  variete  du  stro- 
phulus  se  fait  remarquer  par  la  rapidite  avec  laquelle  les  papules  se  develop- 
pcnt,  passent  et  apparaissent  sur  d'autres  parties  du  corps. 

Dans  certains  cas,  les  papules  du  strophulus  se  melent  de  papules  de  prurigo 
qu'on  reconnait  aux  croutes  noiratres  qu'y  laissent  les  ecorchur.es. 

Les  varietes  qui  viennent  d'etre  decrites  se  pre'sentent  isolement  ou  melan- 
gees  ;  cette  derniere  modalite  est  la  plus  commune,  lei,  I'emiption  est  confluente, 
la  elle  est  discrete  ou  agminee ;  dans  tel  endroit  les  papules  sont  petites  et 
rouges,  dans  tel  autre  elles  sont  larges  et  blanches ;  dans  ccrtaines  regions, 
les  papules  rouges  s'enclavent  au  milieu  des  blanches. 

ETIOLOGIE.  Les  premiers  mois  de  la  vie,  jusqu'a  la  terminaison  de  1'allaite- 
ment  et  de  la  dentition,  sont  les  plus  favorables  au  strophulus;  plus  tard  il 
devient  de  plus  en  plus  rare.  Sa  limite  extreme  peut  etre  fixee  a  1'age  de  ciuq 
ans.  En  somme,  son  maximum  de  frequence  correspond  aux  deux  premieres 
annees. 

Suivant  Bateman,  la  grande  vascularite  et  1'extreme  irritabilite  de  la  peau 
chez  les  jeunes  sujets,  sont  les  conditions  les  plus  favorables  au  developpe- 
ment  du  strophulus.  Ces  causes  sont  communes,  il  est  vrai,  a  beaucoup  de 
maladies  cutanees,  mais  on  reconnaitra  peut-etre  a  la  seconde  plus  d  importance 
lorsqu'il  s'agit  du  strophulus,  en  considenmt  la  coincidence  habituelle  de  cette 
dermatose  avec  le  travail  de  la  dentition,  periodc  de  la  vie  infantile  pendant 
laquelle  le  systeme  nerveux  est  souvent  influence  avec  une  energie  si  remar- 
quable. 

C'est  en  effet,  a  1'epoque  de  la  premiere  dentition  que  le  strophulus  se  montre 
avec  le  plus  de  frequence.  Chez  certains  eiifants,  1'eruption  de  chaque  dent  est 
accompagnee  d'une  pousseevers  la  peau. 

Les  troubles  digestifs,  qu'ils  soient  le  fait  de  la  dentition  ou  d'une  alimenta 
tion  mal  dirigee,  trop  abondante,  grossiere  ou  de  mauvaise  qualite,  viennent  au 
second  rang  des  causes  les  plus  importantes.  Lorsque  le  strophulus  survient  apres 
un  sevrage  regulier  et  en  dehors  de  la  dentition,  on  le  voit  toujours  suivre  1'in- 
digestion  ou  accompagner  1'embarras  gastrique.  La  malproprete,  la  misere,  la 
mauvaise  hygiene,  1'habitation  de  locaux  sombres,  humides,  etroits,  mal 
acres  et  encombres,  le  contact  de  la  peau  avec  des  vetements  de  laine  trop 
rudes,  et  1 'exposition  du  corps  au  soleil,  out  aussi  leur  influence  dans  la  produc 
tion  de  cette  eruption.  II  en  est  de  meme  des  variations  de  temperature  qui  sont 
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le  partage  du  printemps  et  des  clialeurs  de  1'etc;  1'affection  papuleuse  devient, 
en  effet,  beaucoup  plus  rare  des  qu'arrivent  les  premier  froids.  Mais  ces  causes 
sont  communes  a  tant  d'autres  maladies  cutanees  qu'il  est  difficile  de  les  ratta- 
cher  directement  a  celle  qui  nous  occupe  actuellement. 

II  est  a  remarquer  aussi  que  1'air  de  la  mer  excite  Ires-vivement  le  strophulus 
et  rend  les  papules  tres-rouges  et  tres-prurigineuses.  Chez  les  enfants  qui  y  sont 
sujets  on  le  voit  revenir  dans  ces  conditions. 

Le  temperament  parait  aussi  devoir  entrer  en  ligne  de  compte.  Bazin  consi- 
dere  le  strophulus  comme  de  nature  sorofuleuse,  il  le  classe  parmi  les  scro- 
lulides  benignes  et  lui  confere  le  nom  de  lichen  scrofuleux.  L'opinion  de  1'il- 
lustre  dermatologiste  est  ceilainenient  tres-acceptable  dans  la  grande  majorite  des 
cas.  Dans  ceux  ou  la  scrofule  ne  peut  etre  prouvee  d'une  maniere  absolue. 
on  constate  1'influence  de  la  mauvaise  constitution,  de  1'anemie,  de  1'etat  lym- 
phatique,  qui  est  bien  voisin  de  la  scrofule  et  de  la  chlorose,  quand  il  s'agit  de 
petites  filles. 

Le  strophulus  n'est  pas  contagieux.  De  sa  presence  sur  plusieurs  membres  de 
la  meme  famille  on  n'est  pas  en  droit  de  conclure  a  sa  contagiosite.  La  parite 
de  constitution  et  de  structure  de  la  peau,  la  communaute  des  habitudes 
hygieniques,  donnent,  dans  ces  circonstances,  line  explication  suffisante  de  cette 
extensivite. 

DIAGNOSTIC.  On  e'prouve  peu  de  difficulte  a  reconnaitre  le  strophulus;  quel- 
ques  maladies  cutanees  peuvent  avoir  avec  lui  certains  points  de  ressemblance, 
mais  on  arrive  faci lenient  aetablir  ses  caracteres  distinctifs. 

L'age,  1'etat  d'allaitement  et  de  dentition,  sont  deja  des  signes  precieux.  car,  si 
d'autres  eruptions  que  le  strophulus  s'observent  au  meme  age  et  dans  les 
memes  conditions  de  sante,  ce  sont  sur  tout  les  affections  vesiculeuses  ou  pustu- 
leuses  connues  sous  le  nom  de  gourmes  et  que  ces  caracteres  separent  absolu- 
ment  du  strophulus. 

L'eczema  rubrum,  le  prurigo,  le  lichen  proprement  dit,  I'erytheme  papuleux, 
la  gale,  pourraient,  a  la  rigueur,  etre  confondus  avec  lui. 

L'eczema  rubrum  est  forme  de  plaques  rouges  pointillees,  prurigineuses  et 
surmontees  de  vesicules  qui  envahissent  la  face,  et  les  membres  surtout  au 
niveau  des  plis  articulaires.  Ces  vesicules  pourraient  etre  prises  pour  les  pseudo- 
vesicules  qu'on  observe  parfois  dans  le  strophulus,  mais  un  examen  attentif 
qui  etablira  J'liumidite  des  surfaces  dans  le  cas  d'eczema  dissipera  facileraent 
les  doutes. 

Le  prurigo,  outre  qu'il  existe  independamment  du  strophulus,  coexiste  avec 
lui  dans  quelques  cas,  mais  alors  les  croutes  noires  dont  le  prurigo  se  couvre 
au  niveau  des  ecorchures  tranchent  sur  les  croutes  jaunes  qui  surmontent, 
dans  les  memes  circonstances,  les  papules  plus  larges,  d'ailleurs,  du  stro 
phulus. 

Bien  que  le  strophulus  appartienne  a  la  meme  famille  que  le  lichen,  il  doit 
etre  considere  plutot  comme  une  affection  lichenoide  que  comme  un  lichen 
proprement  dit.  A  force  de  recidiver,  il  prend  quelquefois,  suivant  Bazin,  les 
caracteres  du  lichen,  mais  il  s'en  distingue,  dans  les  cas  ordinaires,  par  I'absence 
des  principaux  caraeteres  de  cette  dermatose  :  epaississement  et  rudesse  de 
la  peau,  exageratiou  des  rides. 

L'erytheme  papuleux  donne  lieu  a  des  taches  plus  volumineuses,  non  pruri 
gineuses  ;  il  siege  surtout  aux  mains,  aux  avant-bras,  a  la  nuque,  plus  rare- 
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ment  a  la  lace ;  il  se  developpe  souvent  au  milieu  d'un  etat  febrile   assez 
marque. 

La  gale  offre  aussi  unecertaine  ressemblance  avec  le  stropbulus :  papules  re- 
pandues  sur  tout  le  corps,  demangeaisons  redoublant  le  soil'.  Cependantlagale, 
surtout  cbez  les  enfants,  est  beaucoup  plus  rare  a  la  face  que  le  stropbulus;  de 
plus,  la  marcbe  de  la  premiere  est  chronique,  celle  du  second  est  aigue.  Mais 
c'est  surtout  la  recherche  des  sillons  qui  donnera  la  solution  du  probleme.  La 
gale  les  montre  dans  les  interstices  des  doigts  et  des  orteils,  ou,a  leur  defaut, 
au  niveau  de  la  verge  ou  du  mamelon. 

PROJNOSTIC.  Le  stropbulus  est  sans  gravite.  Tout  au  plus  la  privation  de 
sommeil  cause-t-elle  uu  peu  d'amaigrissement  dans  les  cas  ou  le  pruritest  tres- 
vif.  Sa  facilite  a  recidiver  en  fait  seulement  une  affection  plus  ou  moins  im 
portune. 

TRAITEMENT.  Souvent  le  strophulus  guerit  spontanement  au  bout  de  quel- 
ques  jours.  Le  iraitement  curatif  a  done  peu  d'importance.  Cependant,  des 
bains  amidonnes  alcalinises,  des  applications  de  poudre  de  lycopode,  d'amidon, 
ou  d'un  melange  a  parties  egales  d'amidon  et  d'oxyde  de  zinc,  sont  d'une 
grande  utilite  pour  calmer  le  prurit.  Les  bains  froiils  paraissent  avoir  une 
influence  facheuse. 

Mais  le  traitement  hygienique  est  d'une  grande  importance ;  c'est  en  effet  la 
cause  qu'il  importe  de  moderer  ou  de  faire  disparaitre. 

Lorsqu'il  s'agit  d'enfants  ages  de  peu  de  mois,  le  strophulus  est  presque 
toujours  sym|ttomatique  de  troubles  digestifs  dus  soil  a  un  mauvais  regime, 
soit  au  Iravail  de  la  tlentition.  Dans  le  premier  cas,  on  doit  supprimer  tout 
autie  aliment  que  le  lait  et  meme,  autant  que  possible,  donner  exclusivement 
le  lait  de  la  mereoudela  nourrice.  Si  1'allaitement  artiticiel  doit  etre  continue, 
il  est  souvent  indispensable  de  couper  le  lait  avec  de  1'eau  ordinaire  ou  de  IVau 
de  chaux  dont  les  proportions  varieront  avec  1'age.  L'emploi  du  bismuth  et  du 
bicarbonate  de  soude  peut  encore  etre  adjoint  a  ces  moyens.  Si  1'enfant  est 
nourri  au  sein,  il  se  peut  que  le  lait  de  sa  nourrice  ne  lui  convienne  pas ;  il  y  a 
lieu  dans  ce  cas  de  changer  la  nourrice,  apres  avoir  essaye  toutefois  des  potions 
dans  lesquelles  on  i'ait  entrer  du  bismuth  ou  du  bicarbonate  de  soude.  Desvomi- 
tifs  a  I'ipecacuanha,  des  purgatifs  legers  a  1'huile  de  ricin  ou  a  la  magne'sie, 
sont  souvent  necessaires  dans  ces  circonstances,  ainsi  que  dans  celles  ou  il 
s'agit  d'enfants  plus  grands  et  chez  lesquels  le  stropbulus  peut  etre  attribue 
a  1'embarras  gastrique.  S'il  y  a  lieu  d'incriminer  la  scrofule,  ct  que  1'age  du 
malade  le  permette,  1'huile  de  foie  de  morue,  lefer,  le  quinquina,  les  amers, 
sont  indiques. 

Les  conditions  hygieniques  defectueuses,  en  ce  qui  concerne  1'habillement  et 
le  logement,  devront  etre  modifiees  aussi.  On  evitera  de  conduire  au  bord  de  la 
mer  les  enfants  qui  ont  deja  subi  les  atteintes  du  strophulus.  A.  SAJVNE. 
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traite  des  fievres,  ait  fait  un  genre  a  part  de  la  fievre  puerperale  et  qui  lui  ait 
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1'enseignement.  L'epoque  de  sa  mort  ne  nous  est  pas  connue  (Dezeim.).  On  a 
de  lui  : 

I.  A  Critical  Essrty  on  Fevers.  London,  1716,  1718,  in-8°.  —  II.  Evodia,  or  a  Discourse 
of  Causes  and  Cures.  London,  1718,  iu-8°.  —  III.  Pharmacopoeia  praclica.  Londini,  1719, 
in-8°.  —  IV.  An  Essay  on  Sickness  and  Health.  London,  1735,  in-8°.  —  V.  Materia  medica, 
or  a  New  Description  of  the  Virtues  and  Effects  of  All  Drugs  or  Simple  Medicines  now  in 
Use.  Translated  from  .....  P.  Herman.  London,  1727,  2  vol.  in-8°.  —  VI.  Syllabus  prcelec- 
tionum  medicarum.  Londini,  1724,  in-4°.  —  VII.  Practical  Observations  on  the  Epidemical 
Fever  which  lias  raged  for  these  two  Years  Past.  London,  1729,  in-8°.  —  VIII.  Pr&lectiones 
jiharniaco-mathematicae  et  medico-pructicae,  or  Lectures  on  the  Rationals  of  Medicine. 
London,  1731-17o2,  2  vol.  in-8°.  L.  HK. 

s 

STROIEA  (HERBA).  Nom  d'une  plante  que  les  Anciens  employaient  centre 
les  scrophules  ou  les  ecrouelles  el  qu'on  rapporte  a  une  Renoncule.  D'apres  les 
uns,  ce  serait  le  Ranunculus  sceleratus  L.  ou  Renoncule  des  marais  (Lemery, 
Dictionnaire  des  drogues,  734)  ;  d'apres  d'autres,  ce  serait  la  Ficaire,  Ficaria 
ranunculoides,  Ranunculus  Ficaria  L.  (Merat  et  De  Lens,  Dictionnaire, 
VI,  543).  PL. 

STR*"!WPFIA  (JACQUIN).  Genre  de  plantes  Dicotyledones,  appartenant  a  la 
famillc  des  Rubiacees,  qui  ne  contient  qu'une  seule  espece,  le  Strumpfia  mari- 
tima  Jacq. 

C'est  un  sous-arbrisseau,  a  tige  courte,  garnie  de  feuilles  charnues,  lineaires, 
obtuses,  verticillees  par  trois,  munies  de  stipules.  Les  fleurs  blanches,  tres- 
petites,  disposees  en  courtes  grappes  axillaires,  ont  un  calice  quinquefide  ;  une 
corolle  subcampanulee,  quinquepartite,  a  lobes  dresses,  lanceoles,  refle'chis  a 
la  pointe;  des  etamines  a  antheres  rapproche'es  en  un  tube  pentagonal;  un  ovaire 
biloculaire,  surmonte  d'un  style  bifide  au  sommet.  Le  fruit  est  un  drupe  pisi- 
forme,  ombilique.  La  plante  croit  dans  les  Antilles. 

Les  fleurs  sont  regardees  dans  le  pays  comme  utiles  contre  les  blessures 
venimeuses,  la  fievre  ataxique,  etc.  On  emploie  aussi  les  feuilles  en  poudre. 

PL. 

BIBLIOGRAPHIC.  —  JACQUIN.  Amenc.,  218.  —  LAJIARCK.  Illustrations  des  genres,  Encyclopedic, 
Jab.  731.  —  DE  CANDOLLE.  Prodromus,  IV,  469.  —  DESCOURTILZ.  Flore  medicale  des  Antilles, 
III,  260.  PL. 


Dans  tous  les  ouvrages  modernes  consacres  a  1'orni- 
thologie,  les  oiseaux  generalemcnt  de  grande  taille,  qui  sont  construits  sur  le 
type  de  1'Autruche  et  qui  sont  pourvus  seulement  d'ailes  rudimentaires, 
completement  impropres  au  vol,  ne  se  trouvent  plus,  comme  cela  avait  lieu 
jadis,  confondus  avec  les  Echassiers,  mais  forment  un  ordre  parfaitement 
tranche.  Get  ordre  arccu  des  noms  divers  ton  1'appelle  leplus  souvent  ordre  des 
Coureurs  (voy.  ce  mot),  parfois  auss'i  ordre  des  Brevipennes,  ou  bien  encore  ordre 
des  Ratitae  (c'est-a-dire  des  oiseaux  a  sternum  depourvu  de  brechef,  par  oppo 
sition  aux  Carinatae),  ou  enfin  ordre  des  Struthioniens.  Mais  ce  dernier  terme 
est  assez  impropre.  En  effet,  dans  le  groupe  dont  nous  parlons  prennent  place 
non-seulement  les  Autruches,  constituant  le  genre  Struthio,  mais  les  Nandous 
(voij.  cemot),  les  Casoars  (voy.  ce  mot),  les  Emeus  d  'Australia,  differant  des 
Casoars  par  1'absence  du  casque  et  par  la  nature  du  plumage,  les  Apteryx, 
propres  a  la  Nouvelle-Ze'lande  et  rappelant  un  peu  les  Becasses  par  leur  bee 
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allonge  et  leur  livre'e  brune,  les  Dinornis,  qui  vivaient  autrefois  dons  le  meme 
pays  que  les  Apteryx  et  qui  atteignaient  une  taille  considerable,  et  les  Mpyornis 
de  Madagascar,  veritables  geants  dont  la  destruction  date  d'une  epoque  relati- 
vement  recente. 

Outre  ces  divers  types  dont  les  uns  sont  eteints,  tandis  que  les  autres  sont 
encore  represents  dans  la  faune  actuelle,  il  existc  des  liens  de  parente  incon 
testable,  mais  il  y  a  aussi  des  differences  dans  la  structure  de  la  charpente 
osseuse,  dans  les  dimensions,  dans  la  nature  du  plumage,  dans  le  genre  de  vie 
et  dans  la  distribution  geographique,  qui  permettent  d'etablir  dans  1'ordre  des 
Brevipennes  plusieurs  families  :  Mpyornithidae,  Dinornithidae,  Apterygidae, 
Casuaridae,  S  truth  ionid  ae .  A  ces  cinq  groupes  M.G.-R.  Gray  en  joignait 
meme  un  sixieme,  Tinamidae,  comprenant  les  Tinamous  de  1'Amerique  cen- 
trale  et  de  1'Amerique  meridionale,  oiseaux  que  Ton  a  rapproches  d'autres  fois 
soit  des  Gallinaces,  soil  des  Echassiers,  mais  qui  meritentprobablement  d'occuper 
une  place  a  part  dans  les  classifications. 

Ici  nous  n'avons  a  nous  occuper  que  des  Struthionidae  que  nous  partagerons 
en  deux  tribus,  Struthioninae  et  Rheinae,  on  plutot  en  deux  genres,  Aulrucbe 
ou  Slruthio  et  Nandou  ou  Rhca,  le  second  exclusivement  americain,  le  premier 
confine  maintenant  dans  le  continent  africain  apres  s'etre  e'tendu  jadis  jusque 
dans  le  nord  de  1'Asie,  comme  le  montrent  les  ossements  fossiles  decouverts 
dans  les  monts  Sewalik. 

.Les  Autruches  sont  de  tres-grands  oiseaux,  mesurant  souventplus  de  2  metres 
et  demide  haut  sur  2  metres  de  long  et  pesant  jusqu'a  150  livres.  Elles  ont  le 
corps  volumineux,  la  tete  au  contraire  tres-petite,  portee  sur  un  long  con,  en 
rapport  avec  des  pattes  tres-hautes  qui  leur  donnent  de  faux  airs  d'Echassiers. 
Ces  pattes  sont  en  meme  temps  tres-robustes,  depourvues  de  plumes  dans  la 
portion  correspondant  a  la  jambe,  garnies  sur  le  tarse  de  larges  c'cailles  et 
terminees  par  deux  doigts  seulement  dont  un  seul  est  pourvu  d'un  ongle 
emousse.  Leur  bee  droit,  obtus,  arrondi  a  la  pointe,  est  a  peu  pros  de  la  lon 
gueur  de  la  tete  et  fendu  jusqu'au-dessous  de  1'oeil ;  ses  mandibules  sont  un 
peu  flexibles  et  la  superieure  estpercee  de  narines  oblongues.  Chez  les  individus 
adultes,  la  tete  et  la  partie  superieure  du  cou  sont  couverts  seulement  de  plumes 
greles,  decomposees,  semblables  a  des  poils,  qui  laissent  apercevoir  la  peau 
coloree  en  rouge  vif  chez  le  male  au  printemps.  La  partie  infericure  des  jambes 
est  egalement  degarnie  et  de  coulcur  rose'e,  et  un  espace  de'nude.calleux,  existe 
sur  le  milieu  de  la  poitrine.  Sur  le  reste  du  corps  sont  implantees  des  plumes 
laches  et  crepelees,  et  les  pennes  des  ailes  et  de  la  queue,  au  lieu  d'etre  rigides 
comme  chez  la  plupart  des  oiseaux,  sont  ici  molles  et  retombantes.  Ces  pennes 
sont  d'un  blanc  pur  chez  le  male,  d'un  blanc  sale  chez  la  femelle,  qui  porte 
constamment  une  livree  plus  terne  que  1'autre  sexe  et  qui  n'a  pas  comme  le 
male  le  corps  d'un  noir  intense. 

La  nature  floconneuse  des  pennes  rendrait  deja  les  ailes  impropres  au  vol, 
lors  meme  que  les  membres  anterieurs  n'auraient  pas  subi  une  sorte  de  dege- 
nerescence.  Mais  chez  les  Autruches  on  constate  en  outre  une  extreme  faiblesse 
de  1'hume'rus  qui  donne  attache  a  des  muscles  peu  puissants  et  une  brievete 
relative  du  cubitus  et  du  radius  qui  egalent  a  peine  le  tiers  de  1'os  du  bras; 
d'autre  part  on  voit  le  sternum  affecter  la  iorme  d'un  bouclier  quadrilatere, 
sans  carene  saillante,  sans  brechet  le  long  cluquel  puissent  s'inserer  les  muscles 
pectoraux;  on  observe  que  ce  bouclier  ne  recouvre  qu'incompletement  la  cavile 
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thoracique;  enfin  on  voitles  clavicules  raster  independantes  1'une  de  1'autreau 
lieu  de  se  reunir  sur  la  ligne  mediane  pour  constituer  un  os  lombaire,  et  les 
os  caracoidiens,  recus  d'un  cote  dans  des  rainures  du  sternum,  se  souder  en 
arriere  avec  les  omoplates. 

Les  os  des  membres  inferieurs  et  les  pieces  sur  lesquelles  ils  s'appuient  sont 
au  contraire  tres-developpes.  Le  bassin  est  tres-ample,  de  maniere  a  fournir  de 
larges  surfaces  d 'attaches  aux  muscles  des  pattes;  de  longues  branches,  repre- 
sentant  les  pubis  des  iMammiferes,  se  rejoignent  de  maniere  a  constituer  une 
symphyse;  les  lames  iliaques  se  soudcnt  superieurement  en  recouvrant  les 
apophyses  epiueuses  de  quelques  vertebres  et  les  ischions  se  confondent  avec 
les  pubis.  Le  femur  est  court,  massif  et  en  meme  temps  tres-leger,  grace  a 
1'air  qui  peut  penetrer  dans  son  interieur;  le  tibia  et  le  tarso-metatarsien 
s'allongent  considerablement  et  le  pied  se  termine  par  deux  doigts  seulement, 
par  suite  de  1'atrophie  complete  du  pouce  ct  de  la  suppression  des  phalanges  du 
doigt  interne.  Celui-ci  n'est  represente  que  par  une  tige  grele,  accolee  le  long 
du  canon  forme  par  la  fusion  des  deux  autres  metatarsi  ens.  En  un  mot,  par 
suite  d'un  balancement  organique,  1'inferiorite  que  presente  1'oiseau  dans  la 
structure  de  ses  membres  ante'rieurs  qui  peuvent  seulement  servir  de  balan- 
ciers  se  trouve  largement  compensee  par  le  developpement  des  membres  poste- 
riuurs,  constiluant  des  supports  tres-robustes  et  des  organes  de  locomotion 
rapide. 

Les  Autruches  out  les  yeux  grands  et  bien  fendus,  et  sont  doues  d'une  vue 
tres-percante;  en  revanche,  elles  manquent  presque  entierement  d'odorat,  elles 
ont  I'ouie  iaible  et  le  gout  si  imparfait  qu'elles  mangent  indifferemment  tout  ce 
qui  leur  tombc  sousle  bee  et  absorbent  meme  des  substances  nuisibles  a  leur  sante. 
Leur  langue  est  courte  et  susceptible  de  se  recourber  en  cuiller  a  1'extremite'  et 
leur  sert  principal ement  a  lapper  le  liqnide  necessaire  a  leur  organisme:  elle 
precede  1'entre'e  d'un  long  tube  cesophagien  qui  debouche  par  1'autre  extremite 
dans  un  ventricule  succenturie'  dont  les  parois  sont  crible'es  de  pertuis  corres- 
pondanta  des  plandes  d'aspect  framboise.  Immediatement  apres  vient  le  ge'sier 
muni  de  muscles  puissants  et  capable  de  triturer  ou  tout  au  moius  d'user  les 
substances  les  plus  resistantes,  des  graines  dessechees,  des  eclats  de  bois,  du 
fer,  des  cailloux  ou  meme  des  morceaux  de  verre.  En  dedans,  cet  organe  est 
garni  d'un  revetement  come  au-dessous  duquel  gisent  de  veritables  glandules 
stomacales,  de  telle  sorte  qu'on  peut  admettre  que  la  digestion,  commencee 
dans  le  ventricule  succentarie,  se  continue  dans  le  gesier. 

Le  tube  intestinal  est  tres-allonge  et  porte  a  la  jonction  de  ses  deux  portions 
deux  caecums  volumineux  dont  1'interieur  offre  une  valvule  spirale  rappelantun 
peu  celle  des  Squales.  11  vient  se  terminer  dans  un  cloaque  qui  presente  une 
disposition  speciale.  En  effet,  on  remarque  dans  ce  ventricule  un  compartiment 
assez  vaste  dans  lequel  debouchent  les  ureteres  et  les  canaux  defe'rents  et  qui 
est  ferme  par  le  penis  replie  en  dessus,  de  maniere  a  constituer  un  reservoir 
urinaire.  Ceite  soiie  de  vessie  est  separee  par  un  retrecissement  de  la  chambre 
rectale  ou  aboutit  1'intestin. 

Les  Autruches  sont  polygames  et  vivent  en  petites  troupes  composees  d'un 
male  et  de  deux  ou  trois  femelles.  Celles-ci  pondent  de  10  a  do  ceufs  en  une 
saison  et  les  deposent  toutes  dans  le  meme  nid,  nid  grossier  consistant  en  une 
simple  excavation,  creusee  dans  le  sable  et  entouree  d'un  leger  bourrelet.  Les 
oeufs,  d'un  blanc  pur  et  polis  comme  1'ivoire,  sont  trcs-volumineux  et  equivalent 
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en  moyenne  a  24  oeufs  de  Poule;  ils  ne  sont  pas  tout  a  fait  abandonees,  ainsi 
<ju'on  1'a  pretendu  souvent,  a  1'action  vivifiante  des  rayons  solaires,  mais  sont 
couves,  au  moins  pendant  certaines  heures  du  jour  et  durant  la  unit  par  Tun 
ou  1'autre  des  parents.  C'est  seulement  dans  I'Alrique  equatoriale,  ou  regne 
une  chaleur  torride,  que  les  Autruches  s'affrancliissent  de  temps  en  temps  des 
soins  de  1'incubation  et  quittent  le  nid  pour  aller  paitre  aux  environs,  apres 
avoir  eu  bien  soin  de  recouvrir  les  ccul's  avec  du  sable  et  d'en  conlier  la  garde 
a  un  membre  de  la  colonie.  Ailleurs,  dans  1'Afrique  australe,  par  exemple,  les 
femelles  et  les  males  couvent  presque  sans  relache,  ce  dernier  se  chargcant  en 
outre  de  defendre  le  nid  contre  les  attaques  des  carnassiers  et  des  reptiles. 

Au  bout  de  quatre  a  six  semaines  les  petits  eclosent  et  sont  presque  imme- 
diatement  capables  de  chercher  eux-memes  leur  nourriture  et  de  suivre  leurs 
parents  dans  leur  fuile  en  caa  de  danger  pressant.  11s  sont  d'abord  couverts  sur 
la  tele  et  le  cou  d'un  duvet  jaunatre  ou  fonce,  macule  de  brun  ou  raye  longitu- 
dinalement  et  sur  le  dos  d'un  enchevetrement  d'appendices  epidermiques  d'une 
structure  fort  singuliere.  D'une  couclie  de  duvet  emergent  en  effel  des  tuyaux 
courts  portant  chacun  trois  sortes  de  lames  elargies  au  sommet  en  forme  de  spa- 
tules  et  accompagnes  d'un  faisceau  de  barbes  et  de  barbules.  A  IVige  de  deux 
mois  les  jeunes  prennent  une  livree  grise  qu'ils  conservent  pendant  longtemps, 
car  c'est  seulement  au  bout  de  trois  ans  qu'ils  out  atteint  Unite  leur  taille  et 
qu'ils  se  trouvent  revetus  du  plumage  de  1'adulte. 

Les  Autruches  ne  possedent  pas  de  larynx  infe'rieur  et  n'ont  qu'un  larynx 
superieur  rudimentaire  :  aussi  ne  peuvent-elles  emettre  que  des  sons  gutturaux 
ou  une  sorte  de  rugissement  en  fermant  1'entree  de  leur  glotte,  en  gonflant  leur 
cou,  en  baissant  la  tete  et  en  faisant  resonner  1'air  contenu  dans  leur  tube 
respiratoire.  Elles  sifflent  aussi  a  la  maniere  des  Oies  quand  elles  sont  irritees, 
ce  qui  leur  arrive  souvent  et  sans  motif  bien  appreciable.  Les  males  surtout 
se  monlrent  fort  mediants  a  1'epoque  de  I'accouplement  et  d'un  coup  de  pied 
peuvent  blesser  grievement  ou  meme  tuer  les  personnes  qui  les  approchent. 
Dans  nos  jardins  zoologiques  les  Autruches  ne  perdent  pas  toujours  ce  naturel 
irascible,  mais  cela  provient  peut-etre  de  ce  que  leur  education  n'a  pas  ete 
poursuivie  pendant  assez  longtemps,  car  on  assure  qu'en  Egypte  et  au  Cap  ces 
oiseaux,  pris  jeunes,  deviennent  aussi  dociles  que  des  chiens. 

En  liberte,  les  Autruches  se  nourrissent  principalement  de  substances  vege- 
tales,  mais  a  1'occasion  elles  avalent  aussi  des  insectes,  des  mollusques,  de 
petits  reptiles  et  meme  une  foule  de  materiaux  indigestes  ou  qui  ne  peuvent 
servir  a  leur  alimentation.  Elles  recherchent  le  voisinage  des  sources,  et  quand 
survient  une  de  ces  secheresses  si  communes  dans  1'Afrique  centrale,  elles 
n'hesitent  pas  a  changer  de  canton.  Les  migrations  leur  sont  du  reste  extreme- 
ment  faciles,  grace  aux  puissants  moyens  de  locomotion  dont  la  nature  les  a 
douees.  Quand  rien  neles  presse,  elles  font  deja  des  pas  de  1  metre  a  1  metre  et 
demi,  et  quand  elles  veulent  echapper  a  un  danger  leurs  enjambees  atteignent, 
dit-on,  5  a  4  metres.  Elles  luttent  de  vitesse  avec  le  meilleur  cheval  et  fran- 
chissent  un  mille  anglais  en  trente  secondes.  Quand  elles  courent,  elles  eten- 
dent  obliquement  leur  long  cou,  agitent  leurs  ailes  rudimentaires,  et  semblent 
a  peine  toucher  le  sol.  On  concoit  done  que  la  chasse  a  courre  de  l'Autruche, 
telle  qu'elle  se  pratique  actuellement  dans  le  Sahara,  est  un  genre  de  sport  des 
plus  emouvanls  et  en  meme  temps  des  plus  penibles.  Plusieurs  Arabes  monies 
sur  des  coursiers  de  choix  sont  obliges  de  se  relayer  pour  venir  a  bout  de  la 
DICT.  ENC.  3  s.  XII.  25 
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bete,  qu'ils  assomment  et  qu'ils  depouillent  immediutement.  Ailleurs,  pour  tuer 
des  Autruclies,  les  chasseurs  ont  recours  a  divers  subterfuges  qui  leur  permettent 
de  tromper  la  vigilance  de  1'oiseau  et  de  1'approcher  a  portee  du  fusil.  Enfin 
c'est  avec  des  pieges  ou  en  les  rabattant  sur  une  enceinte  forme'e  de  filets  que 
Ton  s'empare  des  Autruches  vivantes.  Ce  dernier  precede  etait  sans  doute  celui 
auquel  on  avail  deja  recours  dans  I'antiquite  pour  obteuir  ces  enormes  trou- 
peaux  d' Autruches  que  les  Remains  aimaient  a  voir  figurer  dans  les  jeux  du 
cirque. 

Dans  plusieurs  contrees  de  1'Afrique,  les  negres  font  grand  cas  de  la  chair 
des  jeunes  Autruches  et  des  osul's,  qui  cependant  sont  loin  d'avoir  aussi  bon 
gout  que  ceux  de  la  Poule.  Ces  ceuls,  soigneusement  vides,  sont  aussi  transformed 
en  des  vases  elegants  on  servent  a  confectionner  divers  ornements.  La  graisse  des 
Autruclies  adultes  remplace  le  beurre  dans  la  cuisine  de  certaines  tribus  arabes 
qui  la  considerent  aussi  comme  un  remede  excellent  centre  la  morsure  des 
serpents  venimeux.  On  1'emploie  encore  en  guise  d'onguent,  concurremment 
avec  la  moelle  des  os,  dans  les  maladies  nerveuses  et  les  affections  rhumatis- 
males,  et  on  I'administre  a  I'interieur,  fondue  ef  salee,  pour  combattre  les 
maladies  de  foie.  Au  contraire,  d'apres  M.  Brehm,  la  cervelle  de  1'oiseau  passe 
aux  yeux  des  Arabes  pour  avoir  des  proprietes  malfaisantes  et  pour  rendre  fous 
ou  hydrophobes  ceux  qui  ont  1'imprudence  d'en  manger  :  aussi  les  chasseurs 
qui  ont  tue  une  Autruche  ont-ils  bien  soin  d'enfouir  la  cervelle,  a  moins  qu'ils 
ne  preferent  la  garder  pour  se  venger  d'un  de  leurs  ennemis. 

Toulefois  ce  n'est  pas  seulement  a  cause  des  proprietes  alimentaires  ou  des 
pretendues  vertus  curatives  de  telle  ou  telle  partie  du  corps  des  Autruches 
que  Ton  fait  depuis  un  temps  immemorial  une  guerre  acharne'e  a  ces  grands 
Brevipennes,  c'est  encore  et  surtout  pour  obtenir  la  depouille  des  individus 
adultes  et  notamment  les  grandes  et  belles  plumes  blanches  qui  ornent  les 
ailes  et  la  queue  des  males.  Pour  avoir  ces  plumes,  on  ne  connaissait  jusqu'a 
ces  derniers  temps  d'autre  moyen  que  d'abattre  1'oiseau,  mais  depuis  quelques 
annees,  a  ce  procede  barbare  qui  eut  infailliblement  amene,  a  bref  de'lai,  la 
destruction  totale  de  1'cspece,  tend  a  se  subslituer  en  autre  systeme.  En  effet, 
un  industriel  des  environs  du  Cap  a  eu  1'heureuse  idee  d'elever  de  grands 
troupeaux  d'Autruches  dans  de  vastes  enclos  pour  les  soumettre  a  une  exploita 
tion  metliodique,  a  un  arrachage  de  plumes  analogue  a  celui  que  Ton  fait  subir 
aux  Oies  dans  notre  pays,  et  son  exemple  a  etc  bientot  suivi  par  plusieurs  de  ses- 
compalriotes,  de  sorte  qu'il  y  a  maintenant  dans  1'Afrique  australe  de  nora- 
breuses  fermes  pour  1'elevage  des  Autruches,  fermes  qui  alimentent  pour  une 
large  part  nos  marches  d'Europe.  Des  etablissements  analogues  existent  aussi 
ou  sout  en  voie  de  formation  en  Alge'rie,  ou  la  reproduction  de  1'Autruche  en 
captivite  a  ete  obtenue  des  1858  par  M.  Hardy,  de  telle  sorte  que  bientot  sans 
doute  notre  colonie  sera  dotee  d'une  nouvelle  source  dc  richesse. 

E.  OCSTALET. 

BIBLIOGRAPHIE.  —  LiNNE.  Systema  nature,  1735.  —  BDFFON.  Planches  enluminees,  pi.  457.  — 
G.-R.  Giuvet  D.-W.  MITCHELL.  The  Genera  of  Birds.  Londres,  1844-1849,  in-4°,  t.  Ill,  p.  526. 
et  pi.  158.  —  PH.  L.  SCLATER.  Proc.  Zool.  Soc.,  1860,  et  Trans.  Zool.  Soc.,  t.  IV,  1862.  - 
A.  MJJ-NE- EDWARDS.  Recherches  pour  servir  a  Vhistoire  des  Oiseaux  fossiles,  1867-1872, 
t.  II,  p.  587.  —  G.-li.  GRAY.  Handlist  of  Genera  and  Species  of  Birds,  1871,  t.  III.- 
BREIIM.  Vie  des  Aniinaux,  edit,  frang.,  trad,  de  Z.  Gerbe,  Oiseaux,  t.  IV.  —  J.  DE  MOSENTHAL 
et  J.-E.  HARTING.  Ostriches  and  Ostrich  Farming.  Londres,  1876,  iu-8°.  —  ODIOT.  Fermage 
des  Autruches  en  Algerie.  Paris,  18. .,  in-8°.  —  II.  GADOW.  Zur  vergl.  Anatomic  des  Beckcus 
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und  der  hinleren  Gliedmasse  der  Ratitae.  Londres,  1879.  —  W.  DAHRLIS.  On  some  fossil 
Birds  Remains  from  the  Siwalik  Hills.  In  Geol.  Mayaz.,  New  Series,  Dec.  II,  t.  VII.  — 
Dr  D.  HOLUB.  Beitrilge  zur  Qrnithologie  SudafrikcCs.  Yienne,  1881,  in-8°.  E.  0. 


Ce  mot  a  ete  applique  a  diverses  especes.  Dans  Hippocrate, 
Dioscoride,  nous  trouvons  le  terme  grec  ZrpoOOiov,  qui  se  rapporte  tres-probable- 
ment  au  Gypsophila  Struthium  L.,  ou  Saponaire  d'Orient,  d'apres  quelques 
auteurs,  peut-etre  a  notrc  Saponaire  ,  Saponaria  officinalis  L.  Dans  Tlieo- 
phraste,  ce  meme  mot  s'applique  a  une  varielc  du  Cognassier  a  fruits  oblongs, 
tandis  que  la  variete  a  fruits  arrondis  s'appelle  xvcJwviov.  Enfm,  le  mot  lalm 
Struthium,  applique  par  Linnc  comme  speeifique  au  Gypsopliila,  indique  plus 
haul,  est  donne  par  Valerius  Gordus  a  la  place  d'O  Struthium,  comme  s'appli- 
quant  a  Ylmperaloire,  Imperatoria  Oslruthium  L.  PL. 


HIE.  —  HIPPOCRATE.    Nalur.   muler.,  571.  —  TUEOPHRASTE.  Ilistoria  plantarum, 
III,  3.  — DiosconiDE.  Materia  medica,  II,  193.  PL. 

STRUTHIUS  (JOSEPH).  Ne  a  Posen,  en  Pologne,  en  1510,  se  fit  recevoir 
docteur  a  Padoue  et  occupa  pendant  plusieurs  annees  avec  distinction  l'une 
des  chaires  de  cette  Universite.  A  son  retour  en  Pologne,  le  roi  Sigismond  II  le 
clioisit  pour  son  medecin.  II  mourut  en  1568,  laissant  diverses  traductions 
latines  d'auteurs  anciens  et  un  traite  sur  le  pouls  qui  oblint  un  grand  succes, 
quoiqu'il  soil  rempli  de  subtilites  ;  1'auteur  y  indique,  entre  autres,  la  nature 
du  pouls  dans  les  maladies  de  chaque  viscere.  II  y  divise  les  variete's  du  pouls 
en  cinq  classes  et  en  admet  quinze  simples  et  dix-sept  composes.  Voici  le  litre 
de  cet  ouvrage : 

Ars  sphyginica  seu  pulsuum  doctrina  super  1200  annos  perdita  et  desiderata,  omnibus 
tamen  medicinam  cum  nominis  cclebritate  maximaquc  utilitate.  facere  volentibus  summe 
necessaria,  libi-is  quinque  conscripta.  Basileae,  1540,  1562,  in-8°.  L.  HN. 

STRUVE      (LES). 

Struve  (FRIEDRICH-CHRISTIAN),  Medecin  allemand,  ne  a  Prenzlow,  en  1717  , 
fut  professeur  de  medecine  a  Kiel  et  conseiller  de  justice  du  roi  de  Danemark. 
II  mourut  a  Kiel,  le  21  juillet  1780,  laissant : 

I.  Oratio  de  vanilate  remediorum  pt'etiosorum.  Kiliae,  1748,  in-4°.  —  II.  Diss.  de  acido 
hypochondriaco.  Kiliae,  1750,  in-4°.  —  III.  Diss.  de  eoquodjustum  est  circa  abusumrerum 
corporalium  licitum  et  illicitum.  Kiliae,  1752,  in-4".  IV.  Diss.  de  matutina  alvi  excre- 
fione,  sanitatis  prcesidio.  Kiliae,  1756,  in-4°.  —  V  Progr.  de  opporlunitate  in  mcdendo. 
Kiliae,  1774,  in-4°.  L.  HN. 

Struve  (KARL-WILHELM-FRIEDRICH).  Autre  medecin  allemand,  vint  au  monde 
a  Hildbuvghausen  vers  1720,  se  fit  recevoir  docteur  a  Erford,  en  1751,  puis 
devint  privat- docent  a  le'na,  en  1752.11  passa  ensuite  a  Holzminden,  sur  le 
Weser,  et  y  fut  nomme  medecin  de  la  ville  et  du  territoire.  Struve  mourut  a 
Holzminden  en  1781,  laissant  entrc  autres : 

I.  Diss.  despiritu  carminative.  Erfordiae,  1751,  in-4°.  — II.  Exercitationcs  academicae, 
quorum  prima  matericm  medicam  novam  condendam  tradit,  secunda  ideam  acidi  itniver- 
salis  cxkibct.  Erfordiae,  1752,  in-8°.  —  III.  Oratio  philosoptrica  de  motlerando  studio  rei 
litlcrariae.  Erfordiae,  1752,  in-8°.  —  IV.  Diss.  de  medicamentorum  effectuum  siniilitiidine 
et  cequalitnte.  lenae,  1752,  in-4°.  —  V.  T/ieoria  fermentationis  naturahs.  lenae,  1755, 
in-4°.  —  VI.  Idea  syncretismi  medici  ex  influxu  ideali  syslematice  evoluta.  Erfordiae, 
1753,  in-4°.  —VII.  Gesundheits-  und  Schdnheitsp/lichlen.  Dresden,  1754,  in-8°.  —  VIII.  An- 
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thropologia  naturalis  sublimior.  lenae,  1754,  in-4°.  —  IX.  Idcea  cemulatioms  inscholis  et 
academiis  colendcB.  Hildeburgh.,  1754,  in-4°.  —  X.  Locus  Hippocratis  Epid.  V.  exposilus. 
Nordbausen,  1700,  in-4°.  L.  Hx 

Strove  (ERNST-FRIEDRICH).  Ne  a  Kiel,  le  17  Janvier  1739,  fut  regu  docteur 
dans  1'Universite  de  cette  ville  en  1776,  et  exerca  la  medccine  a  Neustadt. 
Struve  mourut  dans  cette  ville  en  octobre  1806.  II  est  1'auteur  d'un  ouvrage 
sur  le  danger  d'etre  enterre  vivant : 

I.  Dissert,  inaug.  de  ovorum  gallinaceorum  usu  medico.  Kiliae,  1776,  in-4°.  —  II.  Das 
grosse  Ungliick  einer  zu  fruhzeitigen  Eeerdigung.  Leipzig,  1785,  ia-8°.  L.  HN. 

Struve  (KARL-FRIEDRICH).  Vint  au  mondc  a  Borna,  dans  le  ccrcle  de  Leipzig, 
le  27  juillct  1750,  etudia  la  medecine  a  Leipzig,  et  y  prit  le  bonnet  de  docteur 
en  1774. 11  fut  nommemedecin  pensionne  a  Borna,  oil  il  mourut  le  24avril  1807. 
Nous  citerons  de  lui  : 

I.  De  addilamcntis  cerevisiac  vegetabilibus.  Lipsiae,  1774,  in-4°.  —  II.  Diss.  inaug.  de 
rabiei  caninae  thrrapia.  Lipsiae,  1774,  in-4°.  —  III.  Von  inldndischen  Gewiirzen  nach 
ihren  teutschen  und  luteiniscken  Linneischen  Namen.  Leipzig,  1801  (1800),  1803,  in-8°.  — 
IV.  Vom  Scharlaclifieber.  Vom  Reichischen  Fiebermittel.  Leipzig,  1802,  in-S°.  —  V.  Versueh 
einer  Physiognotnik  der  Erdc,  etc.  Leipzig,  1802,  in-8°.  —  VI.  Kurzer  Unterricht  fiir  Taube 
und  Taubstunime.  Leipzig,  1804,  in-8°.  —  VII.  Kurzer  Unterricht  fur  Eltcru  und  Lehrer 
der  Blinden.  Leipzig,  1810,  in-8°.  L.  HN. 

Struve  (CHRISTIAN-AUGUST).  «  L'un  des  auteurs  les  plus  judicieux  qui  aient 
ecrit  sur  la  medecine  populaire  »  (Dezeim.),  naquit  a  Goerlitz,  en  1767.  II 
etudia  la  medecine  a  Leipzig,  et  y  prit  le  grade  de  docteur  en  1790,  apres  avoir 
soutenu,  sous  la  presidence  do  Ludwig,  une  these  remarquable.  II  s'e'tablit 
ensuite  dans  sa  ville  natale,  ou  il  exerca  1'art  de  guerir  avec  reputation,  et 
mourut  le  6  novembre  1807. 

Struve  a  publie  un  grand  nombre  d'ouvrages  interessants  centre  les  prejuges 
qui  regnent  dans  le  peuple  vis-a-vis  de  la  medecine,  sur  les  soins  a  donner  aux 
asphyxies  et  aux  noyes,  sur  1'education  des  enfants,  sur  les  mesures  prophylac- 
tiques  a  prendre  dans  lescas  d'epidemies,enfin  sur  une  ibule  d'aulres  points  de 
la  medecine  populaire.  Nous  citerons  seulement : 

I.  Diss.  inaug.  de  lerroris  in  corpus  humanum  vi.  Lipsiae,  1790,  in-4°.  — II.  Noth-  uiid 
Hiilfslafel  fur  Ertrunkne,  Erfrorne,  Erhenkte.  Leipzig,  1790,  in-4".  —  III.  Rebammen- 
Tafel,  etc.  Goerlitz,  1795,  1798,  in-fol.  —  IV.  Miscellaneen  fur  Freunde  der  Heilkunde. 
Breslau,  1790-1797,  2  vol.  in-8°.  —  V.  Uebersicht  der  Rettungsmittel  in plotzlichen  Lebens- 
gefaliren.  Gorlitz,  1796,  1798,  in-fol.  —  VI.  Noth-  und  Hulfstafel  zur  Verminderung  des 
Pockenelends.  Gorlitz,  1797,  1798,  in-fol.  —  VII.  Neues  Handbuch  der  Kinderkrankheiten. 
Breslau,  1797,  in-8".  —  VIII.  Ueber  Gesundheitswohl  und  Volksvorurtheile.  Breslau,  1797- 
1798,  2  vol.  in-8°.  —  IX.  Versuch  iiber  die  Kunst  Scheintodtc  zu  beleben.  Hannover,  1797, 

in-8°.  —  X.   Ueber   die  Erziehung der  Kinder.    Hannover,    1798,   1803,    in-8".  — 

XI.  Krankenbuck,  etc.  Breslau,  1798,  in-8°.  —  XII.  Die  Kunst  das  schwache  Leben  zu 
erhalten.  Hannover,  1799-1800,  3  vol.  in-8".  —  XIII.  Gesundheitslehre.  Braunschweig,  1799, 
in-8".  —  XIV.  Tabellar.  Uebersicht  zum  Behuf  des  Krankenexamens.  Hannover,  1800, 
in-fol.  —  XV.  Wie  konnen  Schwangere  sicfi  gesund  erhallent  Hannover,  1800,  1807, 
in-8°.  —  XVI.  Triumph  der  Heilkunst.  Breslau,  1800,  180i,  5  vol.  in-8".  —  XYII.  Die 
Wissensch.  des  menschlichen  Lebens.  Hannover,  1801-1804,  2  vol.  in-8°.  —  XVIII.  Anleitung 

zur Impfung  der  Kuhpocken.  Breslau,  1802,  in-8°.  —  XIX.  System  der  med.   Eleklri- 

citdts-Lehre.  Breslau,  1802,  2  vol.  in-8°.  —  XX.  Unters iiber  die  Scharlachkrankheit. 

Hannover,  1803,  in-8°.  —XXI.  Der  Gesundheitsfreund  der  Jugend.  Hannover,  1803,  in-8°.  — 
XXII.  Der  Gesundheitsfreund  des  Alters.  Hannover,  1804,  in-8°.  — XXIII.  Galvanodesmus . . . 

Hannover,  1804,  in-8°.  —  XXIV.  Ueber  Kinder  und  Kmdererziehung Hannover,  1806, 

in-8°.  L.  Hx. 
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Strove  (FRIEDKICH-ADOLPH-AUGUST).  Ne  a  Neustadt,  pres  de  Stolpen,  le 
9  mai  1781,  etait  le  fils  unique  d'Ernst-Friedrich  Struve.  II  commenca  1'e'tude 
de  la  medecine  a  Leipzig  en  1799,  puis  en  1800  etudia  a  Halle,  ecouta  en  1802 
les  leQons  de  clinique  de  Pierre  Frank  a  Vienne,  puis,  en  1802,  se  fit  recevoir 
docteur  a  Halle.  En  1803,  il  se  fixa  a  Neustadt  et  il  accepta  en  meme  temps 
de  gerer  la  pharmacie  de  la  localite  ;  en  1805,  il  passa  a  Dresde  et  renonca  a  la 
pratique  medicale  pour  se  donner  entierement  a  la  pharmacie.  Pendant  une 
cure  qu'il  fit  aux  eaux  de  Carlsbad  et  de  Marienbad,  en  1803,  1'idee  lui  vint  de 
preparer  artificiellement  les  eaux  minerales.  II  y  reussit  apres  beaucoup  de 
peines,  et  en  1820  fonda  a  Dresde  un  etablissemcnt  special  d'eaux  minerales 
artificiellcs;  il  crea  immediatement  apres  des  etablissements  analogues  a 
Leipzig  et  a  Berlin  (1808),  puis  a  Brighton,  en  Angleterre  (1825),  sous  le  nom 
de  Royal  German  Spaa.  D'autres  etablissements  du  meme  genre  ne  tardercnt 
pas  a  etre  fondes  par  ses  eleves  a  Konigsberg,  a  Varsovie,  a  Moscou,  a  Peters- 
bourg  et  a  Kiev.  Struve  mourut  a  Berlin  d'une  maladie  de  la  vessie,  le  29  sep- 
tembre  1840.  Nous  citerons  de  lui  . 

I.  Diss.  inaug.  dc  quibusdam  theoriae  respirationis  capilibus  prodromns,  sistens  docima- 
siam  pulmonum  Ploucquetianam.  Halae,  1802.  —  II.  Ueber  die  Nachb/ldung  der  natiir- 
lichen  Heilquellen  .....  Mit  einer  Vorrede  von  Dr.  F.  L.  Kreysig.  Dresden  u.  Leipzig, 
1824-1826,  pet.  in-8°.  —  III.  Remarks  on  an  Institutim  for  the  Preparation  and  Use  of 
Artificial  Mineral  Waters  in  Great  Britain.  London,  1823,  in-8°.  —  IV.  Bcschreibung  zweier 
Verrichtungen  zu  Dampfbadern.  Dresden,  1841,  in-4°.  —  V.  Divers  articles  dans  les  journaux 
de  medecine.  L.  Hi*. 

Struve  (LuDviG-AuGusr).  Ne  a  Altona,  le  18  aout  1795,  a  lait  ses  etudes 
medicalcs  a  Dorpat,  puis  fut  attache  comme  me'deciu  volontaire  aux  hopitaux 
militaires  de  Riga,  et,  apres  la  paix  de  1815,  se  fit  recevoir  docteur  a  Kiel.  II 
pratiqua  quelque  temps  la  medecine  a  Elmshorn,  dans  le  Holstein,  puis  fut 
appele,  en  1823,  a  Dorpat,  comme  professeur  de  clinique  et  de  therapeutique. 
II  est  rnort  dans  cette  ville,  le  15  avril  1828.  On  cite  de  lui  : 

I.  Dissertatio  inauguralis  exhibens  insiynem  casum  ruplurte  uteri,  pout  mortem  puerperce, 
demum  ex  sectione  cognitce.  Kiel,  1815,  in-l".  —  II.  Ueber  die  ausxatiartige  Krankheit 
Holsteins,  allgemein  daselbst  die  Marskranftheit  genannt.  Ein  Beytrag  t-wr  Kenntniss  der 
pseudosyphilitischen  Uebel.  Altona,  1820,  ia-8°.  —  III.  Ueber  die  Entziehungs-  und  Hunger- 
cur  in  eingcwurzelten  chronischen,  namentlich  sijphilitischen  und  pseudosyphilitischen 
Krankheiten.  Ein  Beytrag  zur  Therapie  der  chronisclien  Krankheilen.  Altona,  1822,  in-4°.  — 
IV.  Commentatio  dephlegmasia  alba  dolente,  quindecim  observationes  practicas  continens. 
Tubingue,  1826,  in-4°.  —  V.  Ueber  die  Erkenntniss  und  Cur  acuter  und  chronischer 
Krankheiten.  Riga  et  Dorpat,  1827,  in-8°.  —  VI.  Historischer  Bericht  iiber  die  Leistungen 
des  medicinischen  Klinikums  der  Kaiserl.  Universitcet  su  Dorpat.  Denkschrift  der  Medici- 
nischen  Facultcet  zur  funf  und  zwanzigjcehrlichcn  Stiflungsfeier.  Dorpat,  1827,  in-8°.  — 
VII.  Beobachtungen  iiber  die  amsatzartige  Krankheit  Holsleins.  In  Rust's  Magaz.  fur  die 
gesammte  Hei/kunde,  Bd.  VIII,  p.  377.  —  VIII.  Beschreibung  der  vorzuglichsten  von  ihm 
beobachteten  Formen  des  Aussatzes:  Ibid.,  Bd.  XXI,  p.  320.  —  IX.  Synopsis  morborum 
cutaneorum  secundum  classes,  genera,  species  et  varietates.  Uebersicht  der  Haulkrank- 
heilen  nach  ihren  Classen.  Berlin,  1829,  in-fol.  A.  D. 


Nom  donne  a  1'une  des  tribus  de  la  famille  des  Loganiacees, 
et  parfois  a  la  famille  entiere  (voy.  LOGANIACEES).  PL. 

STRYCH\Ti^E.  C*2H22Az204.  §.  I.  Cliimie.  Alcaloide  decouvert  en  1818 
par  Pelletier  et  Caventou  dans  la  feve  de  Saint-Ignace  (Ignatia  amara)  et  dans 
lanoix  vomique  (Strychnos  nuxvomica),  deux  plantesdelatribudesStrychnees 
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et  de  la  famille  dcs  Loganiacees.  La  strychnine  est  toujours  accompagnee  par 
un  autre  alcaloide,  la  brucine,  si  bien  que  la  preparation  de  1'un  d'eux  implique 
celle  de  1'autre. 

On  a  propose  plusieurs  precedes  pour  obtenir  la  strycbnine.  Le  plus  suivi  est 
celui  qu' Henry  a  indique  et  que  nous  allons  decrire  sommairement. 

Apres  avoir  epuise  la  noix  vomique  pulverise'e  par  plusieurs  decoctions  dans 
1'eau  bouillante,  on  evapore  celles-ci  jusqu'a  consistance  de  sirop  tres-epais,  et 
on  y  ajoute  peu  a  peu  un  leger  exces  de  chaux  delaye'e  dans  1'eau  (120  grammes 
de  chaux  vive  par  kilogramme  de  noix  vomique).  11  se  forme  un  depot  qu'on 
lave,  qu'on  seche  et  qu'on  reprend  par  del'alcool  a  85°,  qui  dissout  la  strychnine 
et  la  brucine.  L'alcool  reduit  par  la  distillation  laisse  deposer  des  cristaux  de 
strychnine  que  Ton  convertit  en  nitrate  et  que  Ton  purifie  par  plusieurs  cris- 
tallisations  successives.  La  brucine  reste  dans  les  eaux  meres.  Le  nitrate  de 
strychnine  est  dissous  dans  1'eau  et  traite  par  de  1'ammoniaque  qui  determine 
un  depot  de  strychnine.  On  recueille  ce  depot  sur  un  filtre,  et  apres  1'avoir  fait 
secher  on  le  dissout  dans  1'alcool  bouillant.  La  strychnine  cristallise  par  le 
refroidissement. 

La  strychnine  du  commerce  est  souvent  melee  de  brucine ;  suivant  Robiquet, 
pour  les  separer  on  delaye  la  strychnine  soupconnee  dans  un  peu  d'eau  chaude 
et  Ton  ajoute  un  peu  d'acide.  On  fait  bouillir  et  on  traite  le  liquide  bouillant 
par  1'ammoniaque.  Si  la  strychnine  est  pure,  il  se  forme  un  precipite  pulverulent; 
si  elle  contient  de  la  brucine,  le  precipite  est  poisseux.  Dans  ce  dernier  cas, 
1'alcool  a  58  degres  dissoudra  la  brucine  sans  toucher  a  la  strychnine. 

La  strychnine  cristallise  en  octaedres  a  base  rectangle  ou  en  prismesa  4  pans, 
termines  par  des  pyramides  a  4  faces.  Elle  est  incolore  et  inodore,  sa  saveur 
est  metallique  et  extremement  amere.  Malgre  1'intensite  de  sa  saveur,  cet  alca- 
lo'ide  esl  a  peine  soluble  dans  1'eau.  En  effet,  1  gramme  de  strychnine  exige, 
pour  se  dissoudre,  6667  grammes  d'eau  a  10  degres,  et  2500  grammes  d'eau 
bouillante.  Son  veritable  dissolvant  est  1'alcool  a  90  degres.  Sa  dissolution  alcoo- 
lique  est  levogyre.  La  strychnine  est  auhydre,  inalterable  a  1'air  et  infusible.  A 
315  degres  ellese  decompose. 

Peu  de  substances  sont  aussi  sensibles  a  certains  reactifs  chimiques  que  la 
strychnine.  Ainsi,  par  exemple,  1'iodure  de  potassium  iodure  donne  lieu,  quand 
on  en  verse  quelques  gouttes  dans  les  solutions  de  cet  alcalo'ide,  a  un  precipite 
jaune  floconneux,  meme  si  la  solution  est  a  1/80  000e. 

Voici  la  reaction  caracteristique  de  la  strychnine  et  quisert  a  la  distinguer  des 
autres  alcaloi'des.  On  triture  une  tres-faible  quantite  de  I'alcaloide  que  1'onveut 
reconnaitre  avec  une  trace  de  bioxyde  de  plomb  et  Ton  ajoute  au  melange  une 
goutte  d'acide  sulfurique.  Si  la  substance  essayee  est  de  la  strychnine,  il  se 
produit  aussitot  une  magnifique  couleur  bleue,  qui  passe  plus  ou  moins  rapi- 
dement  an  violet,  puis  au  rouge,  et  apres  quelques  heures  an  jaune  serin. 

Le  chlore,  le  brome  et  1'iode,  en  agissant  sur  la  strychnine,  se  substituent  en 
des  mesures  diverses  a  de  1'hydrogene  de  I'alcaloide. 

Quelquefois  1'alcaloi'de  se  combine  directemcnt  avec  1'halogene,  sans  aucun 
phe'nomene  de  substitution.  Les  hydracideset  les  oxacides,en  se  combinant  avec 
la  strychnine,  produisent  des  sels  presque  toujours  cristallise's  et,  s'ils  sont  solu 
bles,  tous  le'vogyres.  La  constitution  de  ces  sels  est  la  meme  que  celle  des  sels 
ammoniacaux. 

De  tous  les  sels  strychniques,  le  sulfate  neutre  etant  le  seul  qui  soil  employe* 
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en  medecine,  nous  croyons  utile  d'en  faire  connaitre  ici  le  precede  de  prepara 
tions  et  les  proprietes. 

Sulfate  neutre  de  strychnine.  C4JII22Az202,IIO,S03 -h  7Aq.  On  delaye 
dans  1'eau  bouillante  de  la  strychnine  finement  pulverisee,  et  on  ajoute  au 
liquide  la  quantite  d'acide  sulfurique  etendu  d'eau  qui  est  necessaire  pour 
dissoudre  1'alcaloide.  Par  le  refroidissement,  le  sulfate  neutre  se  deposera  sous 
la  forme  de  petits  prismes  rectangulaires,  solubles  dans  moiiis  de  10  parties 
d'eau  et  doues  d'une  excessive  amertume.  Ces  cristaux  perdent  leur  eau  de 
cristallisation  par  la  chaleur  ou  dans  le  vide. 

Ne  pouvant  ni  decrire  ni  meme  resumer  les  nombreuses  recherches  que  les 
chimistes  ont  faites  sur  la  strychnine,  nous  indiquerons  les  sources  principales 
auxquelles  pourront  puiser  ceux  qui  voudraient  connaitre  a  fond  Fhistoire  chi- 
mique  de  cet  alcaloide.  MALAGUTI. 
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§.  II.  Applications  mt-dicaic*.  Hislorique.  G'est  en  1818,  comme  on 
vient  de  le  voir,  que  Pelletier  et  Caventou,  analysant  la  noix  vomique,  de- 
couvrirent  la  strychnine.  Le  14  decembre,  ils  annoncaient  a  1'Academie  des 
sciences  cette  decouverte  dans  une  communication  qui  est  devenue  un  document 
historique  important. 
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On  doit  a  ces  chimistes  les  premieres  experiences  qui  firent  connaitre  les 
principales  proprietes  physiologiques  de  cet  alcaloide,  tout  d'abord  norarae 
Vauqueline,  en  1'honneur  de  1'illustre  Yauquelin.  11s  furent  frappes  de  la  puis 
sance  toxique  du  nouveau  corps,  Fun  de  nos  plus  redoutables  poisons,  et 
reconnurent  en  meme  temps  a  la  morphine  le  merite  d'attenuer  ou  de  combattre 
dans  une  certaine  mesure  1'empoisonnement  strychnique. 

L'annee  suivante  (1819),  Magendie  s'assura  experimentalement  que  la 
strychnine  possedaitbien  tous  les  effets  deleteres  de  la  noix  vomique  et  rechercha 
si,  conime  celle-ci,  elle  ne  serait  pas  douee,  en  revanche,  d'utiles  proprie'tes 
therapeutiques.  II  la  donna  a  un  vieillard  de  soixante-sept  ans,  affecte  de  debilite 
musculaire,  qui  s'en  trouva  bien.  Notre  matiere  medicale  etait  desormais  en 
possession  d'un  nouveau  medicament  et  d'un  agent  des  plus  energiques. 

Apres  ces  premiers  essais,  il  ne  fut  plus  guere  question  pendant  quelques 
annees  de  cet  alcaloide,  dont  la  puissance  sans  doute  eifrayait  les  medecins,  que 
de  temps  a  autre,  et  comme  succedane  de  la  noix  vomique,  jusqu'au  jour  ou  les 
physiologistes  s'appliquerent  a  etudier  ses  importantes  proprieles  sur  le  systeme 
nerveux  et  multipliereut  leurs  experiences  pour  e'tablir  son  veritable  mode 
d'action. 

Nous  resumerons  plus  tard  ces  importants  travaux,  auxquels  se  rattachent 
les  noms  de  M;igendie,  Cl.  Bernard,  Martin-Magron  et  Buisson,  Brown-Sequard 
et  Bonnefin,  Marshall-Hall,  Schroeder  van  derKolk,  Harley,  Vulpian,  etc. 

Alors  les  medecins,  mieux  au  fait  des  proprietes  de  la  strychnine  et,  d' autre 
part,  guides  par  les  observations  cliniques  de  Fouquier  relatives  a  1'emploi 
de  la  noix  vomique  (voy.  ce  mot)  dans  les  paralysies,  repeterent  avec 
la  strychnine,  son  principe  le  plus  actif,  les  experiences  therapeutiques  du 
distingue  professeur  ou  de  ses  imitateurs  et  chercherent  en  outre  a  etendre  le 
champ  d'applications  du  medicament. 

D'ou  une  deuxieme  phase  dans  1'histoire  de  1'alcalo'ide,  la  phase  des  applica 
tions  therapeutiques,  paralleles,  en  somme,  a  celles  de  la  noix  vomique,  mais 
dont  les  resultats  furent  varies,  ainsi  que  nous  le  verrons.  Les  noms  de  ces 
observateurs  sont  trop  nombreux  pour  pouvoir  etre  cites  ici ;  je  les  indiquerai 
plus  tard,  a  1'occasion  des  applications  medicales. 

Enfin  un  proces  celebre,  celui  du  docteur  Palmer,  accuse  d'avoir  empoisonne 
son  ami  Cook,  a  1'aide  de  la  strychnine,  surgit  en  Angleterre,  ou  il  passionna  a 
1'exces  le  monde  medical.  Aussi  bien  1'etude  medico-legale  du  nouveau  poison, 
jusque-la  (1855)  assez  negligee,  fut-elle  reprise  avec  activite,  et  elle  donna  lieu 
en  Angleterre,  en  France,  en  Allemagne  et  jusqu'en  Amerique,  a  plusieurs 
publications,  parmi  lesquelles  quelques-unes  sont  des  plus  remarquables,  sur 
1'empoisonnement  par  1'alcaloide  des  strychnos  au  point  de  vue  judiciaire. 

Ges  memoires  sont  signes  de  noms  dont  je  n'ai  pas  besoin  de  dire  la  valeur  : 
Christison,  Nunneley,  Taylor,  Stevenson  Mac  Adam,  etc.,  pour  1'Angleterre; 
Casper,  Ranke,  pour  1'Allemagne;  Tardieu,  Roussin,  Gallard,  etc.,  pour 
la  France. 

C'est  pourquoi,  a  1'beure  actuelle,  1'histoire  complete  de  la  strychnine  est 
bien  avancee,  au  triple  point  de  vue  de  sa  pharmacodynamie,  de  ses  usages 
medicaux  et  de  sa  toxicologie. 

Tout  n'est  pas  dit  encore  ccpendant  sur  cette  histoire,  et  bien  des  divergences 
d'opinion  subsistent  encore,  que  1'avenir  sans  doute  fera  disparaitre. 
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I.  Eflets  physiologiques.  G'est  une  question  fort  difficile  que  j'aborde  ici, 
en  raison  des  details  infinis  qu'elle  comporte.  Jevais  done  multiplier  les  divisions 
pour  faeiliter  au  lecteur  ses  recherches  et  1'empecher  de  s'egarer  au  milieu  des 
fails  si  nombreux  que  je  vais  lui  exposer. 

Les  effets  de  la  strychnine  ont  ete  etudies  sur  les  animaux  a  sang  froid,  sur 
les  animaux  a  sang  chaud,  sur  1'homme,  et  Marcet  a  meme  constate  qu'elle  est 
un  poison  pour  les  plantes. 

En  somrne,  tous  les  etres  vivants  subiraient  ses  effets  toxiques,  a  des  degres 
divers,  et  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  admeltre  que  cerfains  animaux  echappent 
ou  soient  refractaires  a  son  action. 

Si  les  Gasteropodes  resistent  a  des  doses  qui  paraissent  excessives,  eu  egard  a 
leur  volume,  il  n'en  est  pas  moins  vrai,  comme  1'ont  demontre  les  interessantes 
experiences  de  Fleckel,  en  1879,  qu'il  arrive  un  instant  ou  le  Mollusque  est 
atteint ;  il  a  des  convulsions  et  succombe. 

Par  exemple,  YHelix  aspersa,  du  poids  de  6  a  7  grammes,  est  tuee  en  cinq 
et  six  minutes  par  25  milligrammes  de  strychine,  mais  YHelix  pomatia  tient 
bon  jusqu'a  la  dose  de  52  milligrammes. 

Le  singe,  le  coq,  le  herisson,  offrent  egalemcnt  une  immunite  relative  contre 
le  strychnisme  ou  empoisonnement  par  la  strychnine,  mais  il  est  certain  qu'ils 
ne  resistent  jamais  a  une  dosesuffisantede  raloaloide  bien  administree. 

Pour  montrer  la  variabilite  d'action  toxique  de  ce  poison,  je  reproduis, 
d'apres  Nothnagel  et  Rossbach,  les  chiffres  indiquant  les  doses  mortelles  les  plus 
faibles  pour  diverses  especes  animates  : 

Poids  de  1'animal  Dose  mortelle 

en  grammes.  minima. 

Grenouille..   . 25  0,00005  (Falck). 

Souris 25  0,00003  — 

Lapin 1000  0,0006  — 

Coq 380  0,00076 

Ablette 80  0,001 

Chat 2080  0,0016  - 

Chien 5000  0,0025  — 

Pigeon 270  0,004 

Herisson 5000  0,0013  — 

Homme 70000  0,030  (Husemann). 

Si  Ton  tient  compte  du  poids,  c'est  I'homme  qui  est  le  plus  sensible  a  Faction 
de  la  strychnine.  Au  contraire,  le  coq  et  le  herisson  la  supportent  beaucoup 
mieux.  Le  premier  de  ces  animaux  resiste  a  des  doses  enormes  introduces  par 
les  voies  digestives ;  toutefois,  il  suffit  de  2  milligrammes  en  injection  sous  la 
peau  pour  le  tuer.  II  en  est  de  merne  pour  les  Mollusques,  d'apres  Heckel,  des 
genres  Helix,  ou  bien  des  especes  Zonites  algira,  Stenoygra  decollata,qui,  fort 
peu  influences  par  la  poudremise  sur  leur  corps,  succombentrapidementlorsqu'on 
injecte  une  solution  de  strychnine  dans  1'epaisseur  de  leur  pied. 

A.  ACTION  LOCALE.  Sur  la  peau  de  1'homme  ou  des  Mammiferes  encore  revetue 
de  son  epiderme,  Faction  topique  de  la  strychnine  est  absolument  nulle.  Au 
contraire,  cette  substance  manifesto  de  reelles  proprietes  irritantes  quand  on 
1'applique  a  la  surface  dufZerme.EHe  determine  alors  de  la  douleur  plus  ou  moins 
forte  avec  sensation  de  brulure,  puis  une  exsudation  de  serosite  epaisse  qui  se 
concrete  pour  former  une  sorte  de  fausse  membrane  opaque  et  jaunatre,  assez 
adherente.  Ceci  s'observe  bien  quand  on  e'tale  1'alcaloide  a  la  surface  d'un 
vesicatoire  (me'thode  endermique),  pour  faeiliter  son  absorption. 
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Etendue  sur  une  sereme,  sur  une  muqueuse,  elle  s'absorbe  fort  bien.  Ainsi 
Ch.  Schuler  a  vu  un  cas  d'empoisonnement  grave  a  la  suite  de  1'instillation  d'un 
collyre  a  la  strychnine  dans  1'oeil  d'un  malade. 

Puis  Gorocliozeff  a  observe  quelecbien  est  plus  rapidement  tue'  par  ce  poison 
simplement  insuffle  dans  sa  gueule  que  quand  il  est  ingere  par  1'estomac. 

Place  toutefois  sur  la  moelle  epiniere,  il  ne  determine  aucun  effet  gene'ral 
(Ilarley),  a  la  condition  que  1'organe  ait  ete  bien  denude. 

Cbez  les  Batracicns,  la  grenouille  particulierement,  le  poison  penetre  a  travers 
la  peau  et  determine  les  effets  caracteristiques  que  nous  allons  decrire. 

B.  ACTION  DIFFDSEE.  Elle  est  a  peu  pres  la  meme  cbez  tous  les  animaux 
vertebres,  avec  quelques  nuances  que  j'indiquerai  soigneusement.  Mais  pour  la 
bien  etablir  il  est  necessaire  de  1'etudier  successivement  chez  les  animaux  a 
sang  froid,  chez  les  Mammiferes  et  chez  I'liomme. 

a.  Animaux  a  sang  froid.  La  grenouille  est  1'animal  par  excellence  pour 
observer  les  effets  de  la  strychnine;  elle  est  d'une  sensibilite  extreme  a  son 
action,  qu'elle  subit  facilement  a  la  dose  insignifiante  d'un  quarantieme  de 
milligramme. 

J'ai  souvent  vu  dans  mes  recherches  sur  I'antagonisme  du  chloral  et  de  la 
strychnine  se  developper  chez  ce  Batracien  un  strychnisme  manifeste,  apres  une 
injection  de  quelques  gouttes  d'eau  chloralee,  pratiquee  a  Taide  d'une  seringue 
de  Pravaz  qui  avail  contenu  une  solution  faible  de  I'alcaloide  et  mal  lave'e.  La 
dose  ne  pouvait  etre  dans  ce  cas  quinfinitesimale. 

Vulpian,  auquel  nous  devons  un  ouvrage  tres-remarquable  sur  la  strychnine, 
public  recemment  (1882)  et  que  j'aurai  souvent  1'occasion  de  citer  dans  le 
cours  de  cet  article,  Vulpian,  dis-je,  decrit  comme  il  suit  les  effets  principaux 
de  la  strychnine,  1'aspect  du  strychnisme  plus  exactement,  chez  la  grenouille,  a 
la  suite  de  1'introduction  sous  la  peau  d'un  vinytieme  de  milligramme  de 
chlorhydrate  de  strychnine,  dose  faible. 

En  moins  de  deux  minutes  1'action  se  manifeste. 

L'animal  s'agite  un  peu,  pousse  un  petit  cri,  et  ses  membres  s'etendent 
spasmodiquement  :  c'est  le  debut  de  la  periode  de  convulsions. 

Aussitot  la  tete  se  flechit  un  peu  sur  le  cou,  les  paupieres  se  relevent,  les 
globes  oculaires  s'enfoncent  dans  les  orbites,  les  membres  posterieurs  s'etendent 
et  les  orteils  s'ecartent  lesuns  des  autres. 

Quant  aux  membres  anterieurs,  ils  s'etendent  le   long  du  corps  chez  la 
femelle,  se  croisent  sur  le  sternum  chez  le  male ;  ceci  est  constant  et  caracteris 
tique  du  sexe. 

L'animal  est  alors  pour  ainsi  dire  rigide  :  c'est  le  spasme  tonique.  Mais  cette 
rigidite  ne  dure  qu'une  seconde  a  peine,  il  y  a  relachement,  puis  aussilot  un 
redoublement  spasmodique,  une  sorte  de  vibration  de  toute  la  bete  :  c'est  le 
spasme  clonique.  Spasmes  toniques  et  secousses  convulsives  se  succedent  a 
court  intervalle,  diminuant  peu  a  peu  d'intensite,  et  la  crise  se  termine  comrae 
si  la  grenouille  etait  e"puisee. 

Elle  reste  alors  immobile  et  flasque ;  ses  yeux  s'ouvrent  et  les  mouvements 
respiratoires  de  1'appareil  hyoi'dien,  supprimes  lors  des  convulsions,  repa- 
raissent. 

Bientot,  cependant,  une  crise  nouvelle,  semblable  a  celle  que  je  viens  de 
decrire,  commence,  spontanee  ou  quelquefoisprovoquee  par  le  moindre  attouche- 
ment,  suivie  e'galement  d'une  periode  de  calme. 
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On  peut  noter  plusieurs  successions  de  ces  crises  et  temps  derepos.  Toutefois, 
les  convulsions  finissent  par  etre  moins  energiques,  et  au  bout  dc  six  a  sept 
heures  1'animal  est  a  peu  prcs  libere ;  il  n'a  plus  cle  secousses  convulsive?,  mais 
il  reste  affaibli  et  ne  se  remet  completement  qu'apres  une journee. 

D'autres  fois  il  reste  immobile,  flasquc,  incapable  de  reagir  sous  I'influence 
d'une  excitation  meme  vive,  ne  respirant  plus,  et,  si  le  coeur  ne  continuait  de 
battre,  on  le  croirait  mort. 

Ceci  s'observe  quand  la  dose  a  etc  un  peu  forte.  Alors  il  arrive  parfois  qu'il 
succombe  parce  que  le  coeur  s'arrete,  ou  bien  il  survit,  etbientot  commence  une 
periode  fort  curieuse,  dite  de  retour,  pendant  laquclle  il  aura  de  nouvelles 
crises  convulsives,  analogues  a  celles  que  nous  venons  de  decrire,  suivies  de 
temps  de  repos  plus  ou  moins  longs.  Longtemps  il  gardera  une  grande 
excitabilite,  a  ce  point  qu'au  moindre  choc  il  s'agitera  comme  sous  1'inlluence 
d'une  decbarge  electrique.  Enfin  apres  quinze  jours,  un  mois  souvent,  il  sera 
retabli  (Vulpian). 

b.  Animaux  a  sang  chaud.  Voici  ce  qu'une  dose  non  mortelle  produit,  au 
simple  examen,  chez  le  cliicn.  Apres  1'injection  de  5  milligrammes  de  chlorhy- 
drate  de  strychnine,  dose  assez  forte,  1'animal  s'agite,  devient  inquiet,  va,  vient, 
se  couche  et  a  le  regard  anxieux,  puis  il  frissonne,  respire  plus  vile,  semble 
baletant,  ecarte  ses  membres  comme  pour  se  donner  plus  d'assiette,  reuverse  sa 
tete  en  arriere  et  tombc  sur  le  flanc,  en  raideur  te'tanique. 

Les  muscles  contracted  a  1'exces,  et  qui  font  saillie  sous  la  peau,  sont  agites 
convulsivement. 

La  respiration  est  difficile,  lente,  rare,  et  quelquefois  elle  se  suspend. 

L'aspect  de  1'animal  est  navrant,  avec  ses  paupieres  largement  ouvertes,  ses 
yeux  saillants,  ses  machoires  ecartees,  ses  levres  agitees  convulsivement  ct  ses 
membres  rigides. 

Ici  encore  on  peut  voir  une  courte  periode  de  repos,  apres  une  crise  qui  dure 
une  demi -minute  ou  plus.  Alors  1'animal  se  releve  et  ne  bouge  pas,  puis  il 
frissonne  a  nouveau  et  tombe  sur  le  flanc  en  proieaune  seconde  attaque  tctani- 
forme.  Celle-ci  est  encore  suivie  d'un  repos  relatif  et  bientot  commence  une 
troisieme  crise  comparable  aux  deux  autres,  moins  forte  quand  1'animal  doit 
vivre.  La  periode  de  calme  est  plus  longue  egalement;  finalement  les  crises  se 
succedent  de  moins  en  moins  fortes,  et  la  malheureuse  bete  se  retablit  a\i  bout 
d'une  heure.  Comme  la  grenouillc,  il  offre  alors  une  excitabilite  telle,  qu'au 
moindre  choc  il  a  une  attaque  de  convulsions. 

Avec  une  dose  forte,  le  chien  peut  succomber  lors  du  premier  acces  par  suite 
d'un  trouble  considerable  de  la  respiration,  qui  arrive  a  se  suspendre.  Le  coeur 
cesse  de  battre  aussitot  et  «  1'etat  convulsif  fait  place  a  une  resolution  muscu- 
laire  generalised  ».  L'animal  est  mort. 

Effets  des  doses  massives  chez  les  animanx.  Ces  effets  fort  curieux  pour 
ceux  qui  se  livrent  aux  recherclies  physiologiques  out  etc  observes  par 
Ch.  Richet,  en  1880.  II  a  vu  qu'on  pouvait  injector  dans  la  saphene  d'un  cbien 
1  decigramme  de  chlorhydrate  de  strychnine  sans  tuer  aussitot  1'animal,  mais  a 
la  condition  de  pratiquer  la  respiration  artificielle  tres-largement.  Les  convul 
sions  se  produisent  rapidement,  avec  des  caracteres  speciaux  et  suivant  trois 
phases  successives  que  1'auteur  designe  par  les  noms  de  te'tanique,  convulsive, 
choreique. 

Puis  survient  une  periode  de  resolution  musculaire,  durant  laquelle  il  est 
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tout  a  fait  impossible  de  provoquer  le  moindre  mouvement  reflexe.  Les  mouve- 
ments  du  coeur  sont  reguliers,  plutot  frequents,  et  la  faiadisation  du  pneumo- 
gastrique  est  impuissante  a  les  arreter.  II  semble  que  1'animal  ait  eteempoisonne 
par  le  curare  ou  1'alcool.  Ai-je  besoin  de  dire  qu'il  ne  se  retablit  jamais? 

Au  point  de  vue  pbysiologique  pur,  1'experience  de  Ch.  Kichel  est  importante, 
car  elle  montre  que  le  curare  et  la  strychnine  ont  des  effets  communs,  ce  que 
pouvait  faire  presagerleur  origine  botanique commune,  la  famille  des  Strychnees 
(Crevaux). 

c.  Chez  I'homme.  J'omets  a  dessein  de  decrire  ici  les  effets  physiologiques 
produils  par  les  doses  faibles.  Je  les  considere  alors  comme  tres-voisins  de  ceux 
de  la  noix  vomique  (voy.  ce  mot),  et  d'ailleurs  plusieiirs  fois  dans  le  cours  de 
cet  article  j'aurai  1'occasion  de  les  rappeler,  particulierement  en  parlant  du 
traitement  de  la  choree,  etc.  \7oici,  resumes  succinctement,  quelques  fails 
d'empoisonnement  destines  a  montrer  la  succession  des  phenomenes  morbides 
qui  se  deroulent  apres  1'ingestion  d'une  dose  toxique  de  strychnine.  Voyons 
d'abord  1'action  d'une  dose  non  mortelle,  mais  forte. 

Le  cas  suivant  a  ete  observe  en  Angleterre  par  le  docteur  James  Part,  le 
leroctobre  I860. 

Une  jeune  fille  de  trente  et  un  ans,  domestique,  ayant  re'solu  de  se  tuer, 
avala  une  certaine  quantile  de  cette  mort  aux  rats,  specialement  connue  sous 
le  nom  de  Battle's  vermin  killer,  a  base  de  strychnine,  laquelle  a  malheureu- 
sement  deja  fait  dans  ce  pays  beaucoup  de  victimes  humaines. 

Elle  ne  tarda  pas  a  ressentir  les  effets  du  poison,  et  tels  qu'elle  tomba  aterre, 
poussant  des  cris  desesperes.  Part  la  vit  a  la  fin  de  la  premiere  crise  convulsive, 
assise  sur  une  chaise,  les  deux  jambes  tres-etendues,  les  pieds  fortement 
ecartes  et  renverses,  les  orteils  flechis.  Egalemenl  les  bras  etaient  elendus  et 
les  mains  convulsivement  accrochees  aux  bras  de  deux  homines  qui  la  soute- 
naient  sur  la  chaise. 

Le  corps  elait  rigide,  courbe  en  arriere,  en  opisthotonos. 

Le  facies  etail  anxieux,  rappelant  celui  d'un  cholerique;  il  y  avail  de  la 
cyanose  et  nne  sueur  froide,  profuse,  sur  tout  le  visage.  Mais  les  yeux  etaient 
fixes  et  suillants,  ce  qui  est  anormal  dans  le  cholera,  ou  ils  sont  eteinls  et 
enfonccs  dans  1'orbite. 

La  respiration  etail  irreguliere  et  convulsive ;  le  pouls  excessivemenl  rapide 
el  petit. 

Au  moindre  attouchement,  la  malade  elail  aussilot  en  proie  a  une  agitalion 
spasmodique  violente. 

II  y  avail  alors  trois  quarts  d'heure  que  le  poison  etail  avale.  A  ce  moment 
cette  femme  demanda  qu'on  1'etendit  par  lerre,  complelemenl  impuissante  a 
faire  le  moindre  mouvement.  Elle  fut  prise  aussitol  d'une  altaquc  convulsive 
formidable,  rappelant  le  tetanos  Je  plus  violent.  Les  quatre  membres  furent 
brusquement  etendus,  les  muscles  du  dos  entrerent  en  contraction  et  il  en 
r^sulta  un  opistholonos  des  plus  marques. 

En  meme  lemps  1'air  elait  hagard,  la  face  fortemenl  cyanosee,  les  yeux 
etaient  grands  ouveols,  saillants,  el  les  pupillesdemesurement  dilatees. 

Puis  il  y  eiil  une  sorle  de  tremblement  general  el  une  detente  complete  des 
muscles,  avec  resolution  absolue,  comme  si  la  mort  venait  d'avoir  lieu.  Cepen- 
danl  la  respiralion  un  inslant  suspendue  se  retablil  el  la  malade,  qui  avail 
recu  un  vomitif,  fut  prise  de  vomissements  abondants. 
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Les  spasmes  reparurent,  mais  diminuerenl  progressivement  de  violence;  il  y 
eut  de  la  prostration;  toutefois  au  bout  de  onze  beures  on  pouvait  considerer 
cette  malheureuse  comme  hors  de  danger.  Ge  ne  fut,  cependant,  qu'apres 
soixante  heures  qu'elle  se  retablit  absolument.  L'intelligence  n'avait  pas  ete 
atteinte  pendant  la  duree  de  1'intoxication. 

Voici  maintenant  le  recit,  fort  succinct,  d'un  empoisonnement  rapidement 
mortel  observe  par  George  Hurley.  11  s'agissait  d'une  jeune  lille  de  onze  ans, 
dont  le  pere  etait  droguiste,  et  qui  ingera  une  dose  de  strychnine  non 
specifiee. 

Apres  une  premiere  crise  lelanique  qui  lui  laissa  1'intelligence  absolument 
libre,  elle  eut  une  courte  remission  et  une  nouvelle  attaque  qu'elle  sentit  venir 
formidable,  car  elle  s'ecria  au  moment  ou  les  spasmes  commencerent  :  «  Tenez 
mes  jambes,  tenez  mesjambes!  je  vais  mourir,  je  le  sens  ».  Le  visage  devint 
livide,  les  pupilles  se  dilaterent,  puis  les  crises  convulsives  se  succetlerent, 
augmentant  rapidement  de  frequence  et  d'intensite.  Enfin,  au  moment  de  la 
derniere  convulsion,  la  face  devint  noire,  la  respiration  ne  put  s'executer,  le 
coeur  cessa  de  battre,  1'enfant  etait  morle.  A  cet  instant,  tous  les  muscles  se 
relacherent  un  peu,  mais  tres-rapidement  la  rigidite  cadaverique  commenca. 

Lecas  suivant,  qui  est  de  Blumliardt  (Journ.  de  chim.  medic.,  1857),  donne 
une  idee  encore  plus  complete  de  1'intoxication  strychnique  mortelle  cbez 
1'homme. 

II  s'agit  d'un  adolescent  de  dix-sept  ans,  qui  ingera  26r,60  environ  de  strychnine 
pour  se  donner  la  mort. 

Apres  avoir  bu  un  verre  de  vin  et  d'eau  acidulee,  ce  qui  facilita  evidemment 
1'absorption  du  poison,  il  fut  pris  au  bout  d'un  quart  d'heure  d'agitation  et  de 
terreur  telle  qu'il  appela  a  son  secours.  Un  medecin  arriva  presque  immediate- 
ment,  qui  le  trouva  couche  sur  le  dos,  immobile,  roide,  la  tete  renversee  en 
arriere.  La  face  etait  pale,  decompose'e,  la  peau  naturelle,  le  pouls  frequent, 
serce,  1'intelligence  enliere,  la  parole  breve,  saccadee,  car  les  machoires  etaient 
serrees  fortement  1'une  contre  1'autre. 

La  respiration  deja  difficile  devint  irreguliere,  intermittente ;  le  corps  fut  pris 
de  tremblement  convulsif,  se  courba  en  opisthotonos,  puis  fut  souleve  brusque- 
ment  au-dessus  du  lit,  comme  mu  par  un  ressort  qui  se  serait  detendu. 

Aussitot  les  membres  superieurs,  rigides,  se  croisent  convulsivement  sur  la 
poitrine;  les  inferieurs  se  raidissent  violemment  aussi,  les  pieds  se  contractent, 
la  plante  tournee  en  dedans. 

La  respiration  devient  alors  plus  difficile,  s'arrete  un  instant,  et  le  coeur  bat 
irregulierement. 

Puis  la  face  se  cyanose;  les  yeux  deviennent  saillants,  les  pupilles  se  dilatent 
et  restent  immobiles ;  la  connaissance  se  perd;  le  malheureux  parait  mort. 

La  mort  n'est  cependant  qu'apparente,  car  1'infortune  fait  bientot  une  inspi 
ration  lente  et  profonde  et  semble  se  reveiller.  Toutefois,  les  convulsions  n'ont 
cesse  qu'aux  membres  superieurs  et  le  visage  reste  cyanose.  Au  bout  d'un  quart 
d'beure  commence  une  nouvelle  crise  convulsive,  avec  perte  de  connaissance  et 
apparence  de  mort,  puis  une  courte  remission.  Enfin  la quatrieme  crise  survient 
qui  tue  en  un  instant  ce  jeune  homme,  une  heure  et  quart  apres  1'ingestion  du 
poison. 

II  me  parait  inutile  de  citer  de  nouveaux  fails;  tons  se  ressemblent  plus  ou 
moins,  et  un  auteur  a  pu  dire  avec  raison  que,  lorsqu'on  avail  ete  temoin  une 
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seule  fois  (Tun  empoisonnement  par  la  strychnine,  1'hesitation  devant  un  cas 
nouveau  etait  impossible  :  le  strychnisme  devait  etre  reconnu  d'emblee  a  la 
plus  simple  inspection. 

En  resume,  1'intoxication  strychnique  chez  1'homme  se  caracterise  par  la 
symptomatologie  que  voici  : 

Apres  un  temps  assez  variable  :  dix,  quinze,  trente  minutes  et  plus,  Irs 
sujcts  qui  viennent  d'avaler  le  poison  eprouvent  du  malaise  general,  de  1'anxiete; 
ils  s'agitent,  marchent  a  grands  pas,  s'inquietent  et,  terrifies,  troubles  a 
1'exces,  conscients  de  la  gravite  de  leur  situation,  appellent  a  leur  secours  alors 
meme  qu'ils  out  volontairement  cherche  la  mort.  La  periode  convulsive  va 
commence!1,  s'annoncant  par  quelques  secousses  ge'nerales  et  do  1'impuissance 
molrice.  Quelques-uns  restent  assis,  le  plus  souvcnt  ils  sont  etendus,  dans 
1'impossibilite  de  se  mouvoir,  et  atteints  de  contractions  tetaniques  plus  ou 
moins  marquees  qui  les  immobilisent,  se  plaiguaut  de  douleurs  musculaires  et 
de  fourmillements. 

L'intelligence  est  nette,  et  ceux  qui  se  sont  empoisonnes  peuvent  rendre 
compte  de  leur  tentative  criminelle;  mais  la  parole  est  saccadee,  et  tous  crai- 
gnenl  Je  bruit,  la  lumiere  vive,  et  redoutent  le  moindre  mouvement. 

La  tote  est  renversee  en  arriere  comme  dans  1'opistbotonos,  les  membres 
assez  rigides  sont  agite's  de  secousses  plus  ou  moins  fortes,  bruyantes  parfois  et 
iaisant  un  bruit  de  castagnettes  (Tardieu). 

Puis  les  machoires  se  resserrent,  les  dents  claquent,  la  face  devient  anxieuse, 
gonfiee  et  livide,  la  respiration  est  difficile  et  tout  le  corps  se  convulse  :  nous 
sommes  en  pleine  crise  tetaniforme. 

Bientot  les  muscles  se  dependent  et  le  patient  enlre  dans  la  periode  de  calme 
relatif. 

Ou'on  1'approche,  qu'un  ebranlement  ait  lieu  autour  de  lui,  qu'on  le  touche, 
et  aussitot  il  reagira  comme  sous  1'inQucnce  d'un  courant  electrique.  Habituel- 
lement  il  est  tourmeute  par  la  soif  et  peut  etre  atteint  directions  douloureuses 
(Trousseau  et  Pidoux). 

La  deuxieme  attaque  est  generalement  plus  forte  que  la  premiere.  C'est  alors 
qu'oa  voil  le  malheureux  patient  torclu  pour  ainsi  dire  par  les  contractions, 
courbe  en  arc  a  conca\ile  posterieure  et  parfois  soulevede  1'endroitou  il  repose, 
et  meme  projete  en  1'air  par  les  secousses  convulsives. 

Le  trismus  rempechede  parler  et  la  contraction  spasmodique  des  muscles  du 
thorax  arrete  sa  respiration.  Parfois  il  urine  involontairement  et  rend  des 
matieres  fecales. 

Le  ccEur  meme  fonctionne  irregulierement  et  ses  battemenls  sont  intermit- 
tents. 

On  congoit  que  le  visage  convulse,  cyanose,  couvert  de  sueurs,  prenne  un 
aspect  special  caracte'ristique,  .comme  grimacani,  mais  sans  le  rire  sardonique 
des  malades  atteints  de  tetanos,  et  d'autant  plus  etrange  que  les  yeux  out  une 
grande  fixite  eL  font  saillie  hors  des  orbites,  les  pupilles  generalement  dilatees 
a  Texces. 

Ddiis  ces  conditions,  la  sensibilite  generate  et  1'intelligencc  disparaissent  a  peu 
pros  completemeat  et,  quand  le  paroxysme  est  a  son  summum  d'iutensite,  la 
mort  parait  imminente  ou  acquise. 

Cependant  les  spasmes  s'apaisent,  les  muscles  entrent  en  resolution,  le  sujet 
fait  une  profonde  inspiration,  le  coeur  recommence  a  battre,  les  sens  retrouvent 
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leur  fonctionnement,  la  connaissance  revient,  les  mouvements  volontaires  sont 
possibles;  e'est  la  une  nouvelle  remission. 

Celle-ci  est  encore  suivie  d'un  troisieme  acces,  qui  peut  se  tcrminer  brusque- 
ment  par  la  mort  quand  la  dose  du  poison  a  ete  forte,  ou  bien  conduit  a  une 
remission  courte  et  incomplete;  surviennent  alors  rapidement  de  nouveaux 
acces  qui  se  terminent  par  la  mort,  au  sixieme  ou  bien  au  scptieme,  dans  les 
cas  tres-graves,  et  meme  plus  tot,  si  la  dose  du  poison  a  ete  excessive. 

Si,  au  contraire,  le  malade  doit  resister  a  1'empoisonnement,  les  crises 
diminuent  de  violence,  les  periodes  de  remission  sont  plus  longues  et,  apres 
un  temps  variable  de  quelques  heures  a  un  jour,  il  se  retablit,  ne  gardant 
qu'une  fatigue  extreme  ou  une  excitabilite  excessive  qui  ira  s'attenuant  assez 
rapidement. 

Telle  est  dans  son  ensemble  la  physionomie  du  stryclmisme.  Mais  on  concoit 
que  ce  type  general  peut  singulierement  se  modifier  suivant  les  sujets,  leur 
age,  leur  susceptibilite,  la  dose  de  strychnine  ingeree,  etc.  Malgre  tout  1'etat 
convulsif,  la  dominante  dans  cette  situation  pathologique  est  toujours  la  meme 
et  suffit  le  plus  souvent  a  caracteriser  1'empoisonnement  par  la  strychnine  et  a 
le  differencier  aux  yeux  d'un  homme  de  Tart  d'autres  intoxications  ou  affections 
convulsives  qui  s'en  rapprochent.  J'indique  plus  loin  ne'anmoins  ce  diagnostic 
differentiel. 

ACTION    DE   LA  STRYCHNINE    SUR    LES   ORGANES  ET    LES  FOXCTIONS.       L'etude  Cjui  Va 

suivre  est  le  complement  dc  la  precedente ;  elle  a  pour  but,  maintenant  que  le 
lecteur  connait  1'ensemble  de  1'intoxication  par  cet  alcaloide,  de  le  faire  pene- 
trer  dans  le  detail  meme  de  cette  intoxication. 

1°  Systeme  nerveux.  G'est  le  premier  touche,  tres-vraisemblablement,  par 
le  poison,  qni  concentre  sur  lui  son  action  et  developpc  par  son  intermediaire 
cet  etat  convulsif  si  particulier  que  nous  vcnons  de  decrire.  Comment  done 
agit  la  strychnine  sur  ce  systeme  V  Cette  question  a  ete  ctudie'e  avec  passion, 
dirai-je  volontiers,  par  les  physiologistes,  et  les  travaux  produils  sont  conside 
rables.  Je  vais  m'efforcer  de  les  resumer  avec  le  plus  de  clarte  possible  et  de 
precision. 

L'alcalo'ide  agit-il  sur  le  cerveau?  Spitzka  attribue  aux  doses  fortes  la  propricte 
d'exciler  des  spasmes  epileptiformes  d'origine  corticale.  Cependant  la  majorite 
des  physiologistes  n'admettent  pas  cette  action.  La  physionomie  de  1'empoisonne- 
ment  n'est  en  effet  nullement  modifiec  quand,  chez  une  grenouille,  on  enleve 
les  hemispheres  avant  d'injecler  le  poison.  Rossbach  rapporte  encore  une 
experience  plus  significative.  11  coupe  lamoelle  d'un  lapin  au-dessous  du  bulbe 
et  empoisonne  ranimal :  or,  tandis  que  tout  le  train  posterieur  sursaute  convul 
sivement,  le  lapin  peut  manger  tranquillement  la  nourrilure  qu'on  lui  offre. 
Enfin,  dans  les  cas  d'empoisonnement  chez  1'homme,  on  signale  toujours  la 
conservation  de  la  connaissance  et  de  I'intelligence.  Celle-ci  ne  disparait  que 
lors  de  1'etat  asphyxique  produit  par  1'arret  de  la  respiration  et  des  battements 
du  coeur. 

C'est  bien  d'ailleurs  sur  le  bulbe  et  la  moelle  epiniere  que  la  strychnine 
agit,  car,  en  detruisant  ces  centres  chez  la  grenouille  strychnisee,  les  convulsions 
s'arretent  immediatement.  D'autre  part,  chez  ce  meme  animal,  dont  on  a 
prealablement  detruit  le  bulbe  et  la  moelle,  la  strychnine  ne  determine  aucune 
convulsion.  Enfin,  d'apres  Brown-Sequard,  en  sectionnant  toutes  les  arteres  qui 
vont  a  la  moelle  on  preserve  celle-ci  evidemment  du  contact  du  poison  :  or  il  ne 
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se  manifeste  aucune  convulsion  apres  son  introduction  dans  1'organisme  de  la 
grenouille  ainsi  preparee. 

Cette  substance  toxique  atteint  la  moelle  dans  toute  son  etendue,  car  on  a 
beau  la  couper  a  diverses  hauteurs  pendant  la  periode  convulsive,  les  spasmes 
ne  sont  nullemeut  modifies. 

Elle  atteint  encore  le  bulbe,  comme  le  prouvent  les  modifications  de  la 
respiration,  la  retraction  des  globes  oculaires  et  les  mouvements  de  flexion 
de  la  tete  chez  les  grenouilles  (Vulpian). 

Quelles  sont  maintenant  les  parties  de  la  moelle  epiniere  et  du  bulbe  qui 
subissent  1'action  de  la  strychnine? 

Cette  question  est  controversee.  Magendie  ne  faisait  aucune  distinction  et 
admettait  simplement  que  cet  alcaloide  excite  la  moelle  epiniere  comme  le 
ferait  un  simple  irritant  mecanique  ou  1'electricite. 

On  a  objecle  a  1'illustre  physiologiste  qu'il  n'en  pouvait  etre  ainsi,  parce  que 
les  convulsions  oi'friraient  alors  un  tout  autre  caractere  :  il  y  aurait  plutot  de 
la  contracture  et  non  pas  des  spasmes  et  des  secousses;  c'est  d'ailleurs  ce 
qu'ont  bien  monlre*  les  experiences  de  Marshall-Hall  (Comptes  rendns  del'Acad. 
des  sciences.,  juin  1847).  La  moelle  etant  electrisee,  ou  en  etat  e'lectroge'nique, 
il  se  produit  de  la  contracture  permanente  par  excitation.  Et  puis  comment 
comprendre  avec  cette  theorie  le  cas  de  la  grenouille  strychnisee  qui  n'a  pas  de 
convulsions  lorsqu'on  la  met  a  1'abri  de  toute  excitation? 

On  a  done  invoque  un  autre  mode  d'action,  et  Van  Deen,  Meyer,  Marshall-Hall, 
Brown-Sequard,  Vulpian,  Edward  C.  Spitzka,  etc.,  ont  pense  que  la  strychnine 
determine  une  exaltation  de  1'excitabilite  reflexe  de  la  moelle  et  du  bulbe  et 
qu'elle  agit,  par  suite,  sur  la  substance  grise  de  ces  centres.  Dans  cette  theorie 
la  substance  blanche  ne  jouerait  qu'un  role  passif,  celui  de  conducteur. 

Peut-on  maintenant,  poussant  plus  avant  la  localisation  de  son  action,  dire 
que  1'alcaloide  inQuence  plus  particulierement  les  elements  anatomiques  de- 
volus  a  la  sensibilite,  laissant  intacts  ceux  qui  agissent  comme  elements  mo- 
leurs? 

Vulpian  repond  justement  que,  dans  1'etat  actuel  de  la  science,  la  preuve 
d'une  pareille  specialite  d'action  est  impossible  a  iaire. 

La  strychnine  agit-elle  sur  les  nerfs  ?  Certainement,  le  fait  n'est  pas 
douteux;  mais  Jes  physiologistes  discutent  toujours  sur  son  mode  d'action  et 
soutiennent,  les  uns  qu'elle  affecte  les  nerfs  moteurs,  les  autres  qu'elle  atteint 
surtout  les  nerfs  sensitifs.  Dans  le  premier  camp,  il  taut  placer  Matteucci, 
A.  Moreau,  Martin-Magron  et  Buisson,  Vulpian,  Carville,  etc. ;  dans  le  second, 
Claude  Bernard,  Dupuy,  son  eleve,  etc.  J'ajoute  meme  que,  pour  Cl.  Bernard, 
si  la  strychnine  paralyse  surtout  et  d'abord  le  nerf  sensitif,  elle  atteint  aussi 
le  nerf  moteur  et  finit  par  lui  faire  perdre  sa  motricite.  Voici  d'ailleurs  ses 
propres  paroles  :  «  La  strychnine  empoisonne  d'une  facon  inverse  du  curare. 
Le  curare  tue  le  nerf  moteur  en  engourdissant  et  en  deprimant  ses  proprietes. 
La  strychnine,  au  contraire,  empoisonne  le  nerf  sensitif  en  excitant  ses  pro 
prietes  et  en  les  exagerant,  de  sorte  qu'elle  amene  la  mort  de  1'element  sensitif 
par  1'epuisement  qui  resulte  de  son  exces  d'activite.  Or,  comme  par  la  relation 
naturelle  des  elements  1'element  nerveux  sensitif  reagit  sur  le  nerf  moteur 
et  celui-ci  sur  le  muscle,  il  s'ensuit  que  1'irritation  du  nerf  sensilif  excite  le 
nerf  moteur,  qui  agit  a  sou  tour  sur  le  muscle.  C'est  pourquoi  la  strychnine 
finit  par  e'puiser  a  des  degres  divers,  suivant  la  dose  du  poison,  les  trois 
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elements,  mais  en  detruisant  d'abord  les  proprietes  de  1'element  sensitif,  puis 
celles  de  1'element  nerveux  moteur  et  enfin  celles  du  muscle.  » 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  maniere  de  voir,  on  ne  saurait  nicr  1'aclion  de  la 
strychnine  sur  les  nerfs  moteurs,  tous  les  experimentateurs  sont  d 'accord  sur 
ce  fait  qui  me  semble  bien  demontre  par  Pexperience  suivante.  Que  Ton  soumette, 
en  effet,-  une  grenouille  a  1'action  d'une  dose  massive  de  strychnine,  on  que  Ton 
injecte  cette  meme  dose  massive  chez  un  mammifere  suivant  la  mcthode  de 
Gh.  Richet,  on  constate  manifestement  que  les  nerfs  moteurs  ont  perdu  leur 
motricite.  C'est  aussi  net  que  dans  1'empoisonnement  par  le  curare. 

En  revanche,  est-il  exact  de  dire  avec  Stannius,  avec  Cl.  Bernard,  que  la 
strychnine  paralyse  les  nerfs  sensitifs?  La  question  ne  me  semble  pas  resolue  et 
prete  toujours  a  la  controvcrse.  Toutefois  voyons  les  fails  invoques,  ce  sont 
toujours  choses  utiles  a  connaitre. 

Pour  Stannius  (Midler's  Archiv.,  1857),  la  strychnine  agit  primitivement  sur 
les  fibres  sensitives,  plus  particulieremcnt  sur  les  racines  des  nerfs  sensitifs  et 
les  racines  postcrieures  des  nerfs  mixtes.  Si,  en  effet,  apres  avoir  coupe  ces 
racines  posterieures  chez  la  grenouille,  on  empoisonne  1'animal,  il  n'a  plus  dc 
convulsions. 

Van  Been,  a  laverite,  conteste  la  realite  de  ce  fait.  Si,  dit-il,  dans  rcxpcrienec 
de  Stannius,  on  apporte  cetle  modification  :  qu'on  jelte  la  grenouille  a  terre, 
elle  aura  aussitot  une  secousse  convulsive  (1841).  Mais  j'avoue  que  cette 
objection  ne  me  satisfait  guere;  je  voudrais  de  la  part  de  la  grenouille  une 
reaction  plus  vive. 

Yulpian  dit  encore  que  la  section  des  racines  isole  la  moelle  et  1'empeche  de 
recevoir  les  excitations  centripetes,  causes  habituelles  des  convulsions.  Mais  ce 
n'est  la  qu'unc  explication. 

J 'arrive  a  1'interpretation  de  Cl.  Bernard,  lequel  admet,  comme  on  le  sait, 
que  la  strychnine  abolit  les  proprietes  physiologiques  des  fibres  nerveuses 
sensitives,  par  exces  (T excitation.  Que  faut-il  en  penser?  Martin-Magron,  Buis- 
son  et  Vulpian,  ont  tenle  de  refuter  cette  maniere  de  voir,  mais  ils  nesont  pas 
arrives  a  ruiner  I'hypothese  de  Cl.  Bernard,  de  sortc  que  la  theorie  de  1'illustre 
physiologiste  est  encore  tres-d^.feiidable  actuellement  :  asavoirque  la  strychnine 
doit  etre  le  poison  du  nerf  sensible.  Celui-ci  serai t  louche  non  pas  a  son  extre- 
mite  peripherique  ou  sur  son  trajet,  mais,  dit  Cl.  Bernard,  «  1'action  porterait 
peut-etre  sur  sa  cellule  terminale  dans  la  moelle  qui  serait  sous  ce  rapporl,  et 
jusqu'a  un  certain  point,  1'aiialogue  de  la  plaque  nerveuse  du  nerfmoieur.  » 

En  1875,  Cl.  Bernard,  dans  une  seance  de  la  Societe  de  biologic  (27  fevrier), 
soutenait  encore  sa  theorie  contre  Vulpian.  Ce  distingue  physiologiste  lui 
objectait  alors  que  chez  la  grenouille  ligaturee  a  la  taille,  en  exccptant  de  cette 
ligature  les  nerfs  seuls  qui  vont  aux  membres  posterieurs,  chez  cet  animal, 
empoisonne  par  la  strychnine  apres  une  parcille"  ope'ration,  la  sensibilite  est 
conserve'ey  a  telle  enseigne  qu'au  moment  de  la  periode  de  resolution,  si  Ton 
pince  son  train  anterieur,  il  y  a  des  secousses  dans  les  pattes  posterieures. 

A  cela  Cl.  Bernard  repondait  que  ces  mouvemenls  de  la  grenouille  etaient 
insignifiants,  qu'elle  n'avait  pas  les  mouvements  francs  de  defense  qu'on  nole 
chez  cet  animal  empoisonne  par  le  curare,  lequel  n'affecte  pas,  comme  on 
le  sait,  la  sensibilite  du  batracien.  II  maintenait  done  quand  meme  sa  maniere 
de  voir. 

Action  sur  les  nerfs  de  sensibilite  spe'ciale.  La  strychnine,  ainsi  quo 
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nous  1'avons  indique,  exalte  cerlains  sens  :  le  toucher,  1'odorat,  1'oii'ie,  la  vue. 
Les  sujets  empoisonnes  ressentent  plus  vivcment  les  impressions  tactiles;  les 
moindres  odeurs  leur  paraissent  insupportables  on  sont  modifiees;  enfin  1'ouie 
et  la  vue  ont  cliez  eux  beaucoup  plus  de  finesse. 

Binz  assure  que  1'cxaltation  de  fonctionnement  du  nerf  olfactif  peut  etre 
obtenue  directement  en  badigeonnant  simpleinent  1'interieur  des  fosses  nasales 
a  I'aide  d'une  solution  de  strychnine.  Je  reviendrai  plus  lard  sur  ces  faits  d'oii 
decoulent  quelques  applications  the'rapeutiques  importantes. 

Action  sur  le  ymn<l  sijmjxilhfqtie.  Elle  n'est  pas  douteuse  et  sa  realite 
s'appuic  sur  plusieurs  faits.  J'ai  signale,  lors  des  convulsions,  la  dilatation 
pupillaire  souvent  excessive;  j'ajouterai  que  la  pression  vasculaire  augmente 
considerablement  dans  le  strychnisme,  du  simple  au  double,  comrae  il  resulte 
des  interessantes  experiences  de  Sigmund  Mayer,  verifiees  par  Yulpian.  Quelle 
(|iie  soit  Implication  a  donner  de  cotte  augmentation  de  pression  :  qu'elle 
rrsulte  d'une  excitation  du  centre  vaso-moteur  directe  (Sigmund  Mayer),  ou 
reflexe  (Yul])ian),  elle  ne  survient  evidemmcnt  que  par  1'intermediaire  du 
grand  sympathique. 

M;iis  voici  encore  d'autres  preuves  de  1'action  de  la  strychnine  sur  ce  systeme. 

Magendie  a  vu  pendant  le  strychnisme  la  rate  se  contractor  energiquement 
chez  le  chien,  et  cette  contraction  ne  se  produit  plus  apres  la  section  des  nerfs 
splanchniques. 

Enfin  on  peut  constater  immediatement  apres  1'empoisonnement  d'une  gre- 
nouille  par  la  strychnine  que  les  vaisseaux  capillaircs  de  sa  membrane  inter- 
digitale  se  resserrent,  ce  qui  indique  encore  une  stimulation  des  nerfs  vaso- 
moteurs.  Cette  stimulation  part  du  centre  vaso-moteur  bulbaire,  car  apres  la 
section  de  la  moelle  dans  la  region  cervicale  on  n'observe  plus  1'augmentation 
de  la  tension  vasculaire. 

La  strychnine  agit  encore  sur  le  systeme  nerveux  cardiaque  :  en  effet,  au 
debut  de  1 'intoxication,  le  cojur  accelere  ses  battemenls  et  a  la  fin  il  les 
ralenlit. 

Lauder-Brunton  et  Th.  Cash  admettent  qu'elle  excite  les  ganglions  intra- 
cardiaques,  parce  que  chcz  la  grenouille  strychnisee  le  coeur  continue  de 
battre  apres  son  arrachement  de  la  poitrine  (1880). 

Celte  excitation  pourrait  meine  aboutir  a  la  paralysie  ou  bien  a  une  modification 
de  ces  ganglions,  car  Joseph  Jones  a  montre,  dans  une  serie  d'experiences 
interessantes  et  peu  connues  en  France,  qne  chez  1'animal  qui  vient  de  mourir 
de  strychnisme  il  est  impossible  de  retablir  Faction  cardiaque  soit  par  la  respi 
ration  artificielle,  soit  par  les  excitations  mecaniques  ou  electriques  (1876). 

Pour  resumer  1'action  de  la  strychnine  sur  le  systeme  nerveux  je  dirai  qu'il 
est  generaleinent  admis  : 

1°  Qu'elle  n'atteint  pas  le  cerveau,  primitivement  au  moins.  Toutefois 
1'opinion  a  e'te  quelquefois  soutenue  qu'elle  agissait  sur  1'encephale  d'emble'e, 
pour  exciter  les  spasmes  musculaires,  et  que,  un  peu  plus  tard,  elle  frappait 
1'appareil  reflexe  de  la  moelle  :  d'ou  association  d'excitations  reflexes  venues  du 
cerveau  et  de  la  moelle.  Falck  a  surtout  developpe  cette  these  en  1874,  et 
Vulpian  pense  que  dans  le  strychnisme  (experience  sur  la  grenouille)  «  il  doit 
y  avoir  alors  un  certain  degre  d'impuissance  du  mecanisme  des  incitatioiis 
ceutrales  motrices  »  (Lemons  sur  V action  physiol.  des  substances  toxiques, 
1882.  p.  500,  2efasc.); 
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2°  En  revanche,  tons  les  physiologistes  admettent  1'action  dc  1'alcaloide  sur 
le  systeme  bulbo-me'dullaire  et  localisent  volontiers  cette  action  sur  la  substance 
grise  de  ces  centres; 

3°  Tout  le  monde  est  e'galement  d 'accord  sur  la  stimulation  du  systems  du 
grand  sympathique; 

4°  Mais  les  opinions  sont  partagees  au  sujet  de  1'iniluence  de  la  strychnine 
suv  les  nerfs  raoteurs  et  sensitifs.  II  parait  cependant  prouve  aujourd'hui  qu'a 
dose  suffisamment  forte  elle  paralyse  les  nerfs  moteurs  com  me  le  fait  le  curare. 
La  strychnine,  ainsi  que  1'ecrit  Vinay,  agirait  sur  les  fibres  nerveuses  motrices 
«  en  abolissant  1'action  qu'elles  exercent  normalement  sur  la  substance  contrac 
tile  des  faisceaux  musculaires  primitifs.  » 

Quant  a  1'elTet  paralysant  sur  les  fibres  nerveuses  sensitives,  suivant  les 
theories  de  Stannius  et  de  Cl.  Bernard,  il  est  possible,  mais  il  n'est  pas 
demontre  rigoureusement.  Toutefois  ces  deux  theories  restent  debout,  malgre 
les  critiques  qu'on  leur  a  faites; 

5°  Le  mode  d'action  intime  de  la  strychnine  sur  1'element  nerveux  reste  a 
trouver.  II  est  probable  qu'il  s'agit  d'un  effet  dynamique,  puisque  Ton  n'a 
jamais  apres  la  mort,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  observe'  de  modi 
fications  anatomiques  du  systeme  nerveux.  D'ailleurs,  quand  la  dose  de  poi 
son  n'est  pas  excessive,  les  sujets  peuvent  se  retablir  assez  vite  et  complele- 
ment,  ce  qui  laisse  a  presumer  que  la  fonction  seule  est  troublee,  1'organe 
restant  intact; 

6°  Certains  nerfs  de  sensibilite'  speeiale  sont  enfin  stimules  par  1'alcaloide  • 
ceux  qui  president  a  la  sensibilite  tactile,  a  1'odorat,  a  la  vue,  a  1'ouie. 

2°  Action  sur  I'appareil  cardio-pulmonaire,  stir  la  circulation  et  la 
respiration.  Les  doses  faibles  de  strychnine  influencent  mediocrement  la 
circulation  et  la  respiration.  Le  coeur  est  un  peu  plus  anime,  voila  tout, 
probablement  par  suite  d'une  stimulation  des  nerfs  vaso-moteurs  et  de  1'exci- 
tation  directe  de  ses  ganglions  nerveux  ou  de  sa  fibre  musculaire. 

Mais,  a  doses  fortes  ou  toxiques,  la  fonction  de  circulation  est  profondement 
troublee  chez  tons  les  animaux,  comme  nous  le  savons.  Generalement  le  coeur 
accelere  ses  battements  au  debut  de  1'empoisonnement  et,  pen  a  peu,  au  fur  et 
a  mesure  que  1'intoxication  devient  plus  manifeste,  il  les  ralentit  et  finit  par 
s'arreter. 

Lorsqu'on  etudie  1'action  de  la  strychnine  sur  le  crcur  mis  a  nu,  chez  les 
animaux  qui  se  pretent  a  celte  operation,  on  constate  que  la  systole  est  plus 
active  et  la  diastole  plus  prolongee  ;  parfois  meme  on  a  vu  1'organe  subir  la 
rigidite  letanique  (G.  Spitzka). 

Chez  les  animaux  a  sang  froid  le  coeur  est  toujours  ralenti,  surtout  dans  la 
periode  dite  de  resolution  (Vulpian),  par  les  hautes  doses  du  poison,  soit 
pendant  1'action  diffusee,  soit  apres  qu'on  1'a  depose  directcment  sur  For^ane. 
Tons  les  physiologistes  out  vu  ce  fait  chez  la  grenouille  et  Joseph  Jones  1'a 
verifie  chess  d'autres  animaux  a  sang  froid  (1861)  :  Alligator  Mississipiensis, 
Emmys  serrata,  Emys  reticulata,  Sternothaerus  odoratus,  etc.  Yoici,  par 
exemple,  le  resume  d'une  de  ses  observations  sur  un  serpent,  le  Coronella 
Getula  :  quatre  minutes  apres  1'injection  d'une  forte  solution  d'acetate  de 
strychnine  dans  le  pericarde,  les  battements  du  cceur  tombent  de  72  par  minute 
a  48.  Le  ventricule  se  contracte  avec  energie,  mais  les  oreillettes  ont  des  mou- 
vements  a  peine  perceptibles.  Au  bout  de  dix-huit  minutes  le  coeur  avait  cesse 
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de  baltre;  il  etait  fortement  letanise  et  ses  mouvements  ne  purent  etre  excites 
par  un  courant  d'induction  ou  par  le  courant  electrique  continu. 

La  strychnine  agit,  sur  le  coeur  de  Ihomme  comme  sur  celui  des  animaux  a 
sang  chaud.  A  dose  faible  elle  accelere  un  peu  ses  battements;  a  dose  toxique 
elle  excite  violemment  1'organe,  arrete  ses  contractions  lors  des  crises  et  les 
ralentit  au  fur  et  a  mesure  des  progres  de  I'empoisonnement. 

J'ai  deja  parle  de  1'excitation  vaso-motrice  qui  resserre  les  arteres  et  les 
capillaires,je  ne  reviens  plus  sur  ces  points  bien  acquis  a  la  science. 

Quant  a  ses  effets  sur  la  respiration,  ils  sont  aussides  plus  marques  et  faciles 
a  constater.  Oncomprend  qu'au  milieu  des  crises  tetaniques  les  mouvements  respi- 
ratoires  ne  penvent  s'execulcr  facilement,  pardii'flculte  meeaniqueevidemment; 
mais  il  est  probable  qu'en  outre  le  poison  trouble  directement  la  fonction. 
D'autrc  part  la  circulation  ne  sefait  plus  normalement,  le  sang  est  mal  oxygene: 
autant  de  causes  secondaires  qui  s'ajoutent  aux  precedentes  pour  modiiier 
considerablement  1'acte  rcspiratoire. 

Au  debut  de  1'intoxication,  chez  les  animaux,  la  respiration  est  courte, 
precipilee,  haietante  (Marshall-Hall);  puis  elle  se  suspend  lors  des  acces  teta 
niques,  pour  recommencer  par  une  profonde  inspiration  au  moment  de  la 
detente.  Quand  l'animal  doit  succomber  elle  devient  de  plus  en  plus  dif 
ficile  et  se  ralentit.  Pari'ois  il  survient  tout  a  coup  un  spasme  laryngien  qui 
1'arrete  net. 

11  en  est  ainsi  chez  I'liomme.  A  dose  faible  la  strychnine  rend  sa  respiration 
penible;  a  dose  convulsivante  elle  la  precipite  d'abord,  1'arrete  au  moment  des 
acces  telaniques,  la  ralentit  et  la  rend  irreguliere. 

Lorsque  le  sujet  doit  succomber,  les  mouvements  respiratoires  deviennent  de 
plus  en  plus  rares  ct  s'arretent  tout  a  coup  pour  ne  plus  se  retablir.  Je  n'ai 
pas  vu  signaler  par  les  auteurs  le  spasme  laryngien  produisant  1'inspiration 
sil'tlante  si  bien  connue  de  la  laryngite  striduleuse.  Toutefois  les  patients  sc 
plaignent  generalement  de  constriction  a  la  gorge  et  de  mauquer  d'air;  ils 
demandent  souvent  qu'on  ouvre  les  fenetres  de  leur  cliambre. 

Qne  devient  le  sang  au  milieu  de  ces  troubles  si  prolonds  de  la  circulation 
et  de  la  respiration  ?  11  cesse  evidemmeut  de  s'oxygener  suffisamment  et  ne  se 
debarrasse  que  tre-s-incompletement  de  son  acide  carbonique,  comme  1'indiquent 
la  cyanose  et  1'etat  asphyxique  des  sujets  ou  des  animaux  empoisonne's  par  la 
strychnine. 

A  priori,  on  pourrait  croire  que  1'anoxhemie  resulte  simplement  de  I'arret 
de  la  respiration  et  des  troubles  circulatoires,  circonstances  tres-suffisantes  pour 
empecher  le  sang  de  s'oxygener;  mais  il  parait  cepcndant  qu'il  faut  encore 
invoquer  daiis  1'espece  une  action  speciale  de  la  strychnine  sur  cette  hunieur. 

D'apres  Charles  Bland  Radcliffe  (Lectures  on  Epilepsy,  Pain,  Paralysis,  and 
certain  other  Disorders  of  the  Nervous  System),  elle  empeche  le  sang  de  s'arte- 
rialiser  et  place  le  sujet  empoisonne  dans  les  memes  conditions  que  s'il  avail 
une  hemorrhagie  arterielle. 

Ilarley  a,  en  cffet,  montre  (the  Lancet,  juin  et  juillet  1856)  par  diverses 
analyses  que  le  sang  renfermant  de  la  strychnine  perd  la  faculte  d'absorber 
I'air  vital.  Par  exemple:  en  analysant  deux  volumes  egaux  d'air  restes,  1'un 
au  contact  d'un  sang  normal ,  1'autre  au  contact  de  sang  renfermant  de  la 
strychnine,  on  trouve  que  le  premier  contient  moins  d'oxygene  et  plus  d'acide 
carbonique  que  le  second,  comme  le  montre  le  tableau  suivant : 
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Normal.  Strychnine. 

Sang  n°  1. 

Oiygene 11,33 

Acide  carbonique 5.96 

Azote 82,71 


100,00  100,00 

II  semble  clone  que  les  hematics  sonl  paralysees  par  Ic  poison.  Chez  les  ani- 
maux  empoisonnes  par  la  strychnine,  le  sang  ne  tarde  pas  a  se  charger  d'une 
certaine  quantite  de  cet  alcaloide ,  au  point  que,  si  I 'on  fait  communiquer 
ensemble  les  circulations  arterielles  et  veineuses  de  deux  chiens,  donl  1'un  a 
re§u  une  dose  toxique  d'alcalo'ide,  ils  oni  bientot  1'un  et  1'autre  des  convulsions 
caracteristiqu.es  el  meurent  empoisonnes. 

En  1827,  Yernierc  avail  deja  montie  que  le  sang  d'nn  animal  strychnise, 
transfuse  a  un  autre  sujet  de  meme  especc,  tuait  ce  dernier.  Mais  celte  expe'- 
rience  n'a  pas  la  portee  de  la  precedente,  puisque  la  transfusion  peut  etre  par 
elle-memc  une  cause  de  mort. 

5°  Action  sur  I'appareil  digestif  et  la  digestion.  La  strychnine  ne  produit 
aucun  cffet  bien  marque  sur  les  organes  digestifs  ou  sur  la  function  digestive, 
a  dose  faible,  chez  1'homme. 

Introduite  par  la  bouche,  en  solution,  elle  donne  la  sensation  d'amertume 
extreme,  stimule  la  secretion  salivaire  et  atissi  parfois  1'appetit.  II  n'est  pas 
prouve  qu'elle  excite  vivement  1'exoneration  intestinale  en  agissant  sur  la  fibre 
de  1'intestin.  Dans  les  empoisonnements  graves  les  patients  peuvent  avoir,  il  est 
vrai,  des  selles  involontaires,  mais  c'est  vraieemblablement  en  raison  de  1'eflort 
convulsif  general  plutot  qne  par  une  action  directe,  energique,  sur  1'intestin 
lui-meme. 

A  dose  tres-forte,  on  1'a  vue  determiner  chez  les  animaux  de  la  salivation, 
de  la  stimulation  du  foie,  d'ou  resulterait  sans  doute  la  glycosurie  observee 
seulement  chez  la  grenouille  par  Schiff  en  1859.  Mais  la  secretion  de  la  bile  est 
moins  considerable,  ainsi  que  1'out  demontre  les  experiences  de  Rohrig.  En 
somme,  les  renseignements  nous  font  delaut  pour  eclairer  completement  cette 
action. 

4°  Action  sur  les  secretions.  La  strychnine  augmente  manifestement  la 
secretion  salivaire,  soil  par  suite  de  la  tension  vasculaire  plus  grande,  soil  en 
raison  d'une  stimulation  directe  des  glandes  de  la  salive,  du  fait  meme  de  son 
elimination. 

En  ce  qui  touche  la  secretion  sudorale  je  dirai  que  les  hommcs  empoisonnes 
par  cette  substance  deletere  sont  generalement  converts  de  sueur.  Mais  on  peut 
se  demander  s'il  s'agit  la  reellement  d'un  effet  sudorifique;  et  ne  serait-ce  pas 
plutot  1'agitation  convulsive  qui  developperait  cette  sudation  excessive?  Les 
malades  affectes  de  tetanos  suent  beaucoup.  Nous  verrons  meme  plus  loin 
que  la  strychnine  niodere  ou  supprime  les  sueurs  si  abondantes  des  phthisiques, 
cequi  ne  plaide  pas  en  faveur  d'une  action  sudorifique. 

Les  autres  secretions  ne  paraissent  aucunement  modifiees ;  1'urine  n'est  pas 
plus  abondante  et  la  secretion  intestinale  n'est  nullement  augmentee. 

Pas  davantage  enfin  la  secretion  pancreatique  n'est  excitee. 

5°  Action  sur  les  muscles  et  sur  la  temperature.  Tous  les  muscles  sont 
stimules  par  la  strychnine,  qu'ils  apparliennent  au  systeme  de  la  vie  animale 
ou  a  celui  de  la  vie  vegetative ;  qu'ils  soient  stries  ou  formes  de  fibres-cellules. 
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Les  contractions  violentes,  tetaniques,  les  convulsions,  en  un  mot,  des  muscles 
volontuires  ou  devolus  auxmouvements  volontaires,  caracterisenl  le  stryclmisme. 
Tout  d'abord  ce  sont  des  tressaillements,  des  tremblements  fibrillaires,  puis  le 
muscle  se  clurcit,  se  gonfle,  enfm  redevient  flexible  et  mou  jusqu'a  la  crise 
nouvelle. 

En  examinant  sa  reaction  on  la  trouvc  acide. 

Apres  la  mort  ces  muscles  sont  tres-vite  afiectes  de  rigidite  cadaveiique  et 
peuvent  conserver  assez  longtemps  une  durete  considerable.  Us  respondent  aux 
excitations  eleclriques,  mais  moins  bien  que  chez  I'auimal  tue'  par  une  section 
du  bulbe. 

La  strychnine  agit  encore  sur  les  muscles  non  soumis  a  1'empire  de  la  volonte 
et  sur  les  fibres  lisses ,  comme  1'indiquent  1'excretion  involontaire  d'urine,  les 
spasmes  de  la  gorge  et  du  larynx,  le  resserrcment  de  la  rate  et  des  vais- 
seaux,  elc.  Elle  ne  parait  pas  avoir  d'action  abortive  chez  les  femelles  pleines 
ou  chez  la  femme. 

Toutes  ces  contractions  musculaires  sont  d'ordre  secondaire  et  inspirees  par 
le  systeme  nerveux. 

Elles  out  pour  effet,  considerable,  d'e'lever  la  temperature  chez  les  animaux 
a  sang  chaud  comme  chez  l'honime,  dans  des  proportions  cxcessives.  Ainsi  on  a 
note  chez  Je  chien  jusqu'a  44  degres.  C'est  la  e'videmment  un  re'sultat  du  aux 
convulsions,  car  en  empechant  celles-ci  de  se  produire,  a  1'aide  du  curare, 
1'hyperthermie  n'a  plus  lieu  (Muron,  Vulpian). 

li"  Voiex  d' elimination.     La  strychnine  passe  en  nature  par  les  reins  et  les 
glandes  salivaires,  et  on  pent  quelquefois  la  retrouver  dans  1'urine  et  la  salive. 
Elle  apparait  assez  rapidement  dans  cette  derniere,  car  Moller  parle  de  deux 
a  trois  minutes,  apres  une  injection  de  7  milligrammes  chez  1'homrae. 
D'autre  part,  Kratter  1'a  vue  passer  dans  1'urine  au  bout  d'une  heure. 
Les  analyses  chimiques  ont  montre  qu'on  retrouve  le  plus  habituellement  le 
poison  dans  le  foie,  assez  rarement  dans  les  reins,  et  parfois  dans  la  substance 
grise  de  la  moelle  et  du  bulbe. 

On  a  dit  que  1'elimination  de  la  strychnine  etait  lente,  comparee  a  celle  des 
atitres  alcaloides;  qu'elle  s'accumulait  en  quelque  sorte  dans  1'organisme  au 
point  de  donner  lieu  a  des  accidents  lors  de  la  saturation  de  1'economie. 

Cette  opinion,  qui  a  cours  en  France  et  qu'on  trouve  signalee  dans  plusieiuv 
traites  de  therapeutiquc,  est  combattue  par  Leube  et  Rosenthal,  avec  raison 
suivant  moi. 

En  effet,  lorsque  1'oncompulseles  periodiques  medicaux  de  1850-1840,  aceltc 
epoque  ou  Ton  essayait  activement  la  strychnine  dans  la  choree,  dans  les  para- 
lysies,  etc.,  on  est  etonne  des  doses  excessives  que  les  malades  supportaieut 
sans  danger,  [/observation  suivante  appuie  surabondamment  cette  assertion : 
Tue  femme  de  vingt-neuf  ans  (Gaz.  me'il.,  mai  184o),  paralytique,  pritpour 
commencer  -i  milligrammes  de  strychnine,  puis  on  augmenta  successivement  la 
dose  du  medicament  jusqu'a  six  centigrammes  par  jour,  ce  qui  determina 
simplement  un  stryclmisme  mode're.  En  deux  mois  elle  inge'ra  de  la  sorte 
48r,20  d'alcaloide ! 

D'autre  part,  Chisolm  put  injecter  regulierement  sous  la  peau  d'un  inalade 
un  centigramme  de  sulfate  de  strychnine  durant  trois  mois  sans  compro- 
mettre  la  sante  du  patient  (Amer.  J.  of.  Med.  Science,  octobre  1872). 

II  me  parait  done  demontre  qu'on  tolere  la  strychnine  assez  facilement,  a  la 
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condition  de  1'administrer  a  doses  regulierernent  progressives,  donne'es  d'une 
facon  suivie.  Je  dirai  plus  tard  que,  lorsqu'on  inlerrompt  In  cure  pour  vine 
cause  ou  pour  une  autre,  il  faut  toujours  recommencer  1'usage  du  medicament 
par  une  dose  faible. 

On  doit  tenir  compte  encore  de  certaines  susceptibilites  idiosyncrasiques  qui 
apportent  des  degres  dans  la  tolerance.  On  cite  souvent  le  cas  du  docteur  Warner 
qui  fut  tue  net  par  o  centigrammes  de  strychnine  avales  par  megarde. 

Miit'che,  duree  de  Vempoisonnement.  La  marche  du  strychnisme,  ainsiqu'il 
resulte  des  considerations  que  je  viens  de  presenter,  comprend  trois  periodcs 
bien  caracterisees  :  les  prodromes;  la  periode  convulsive,  composee  d'acces 
tetaniformcs  separes  par  des  moments  de  calme  relatif ;  enfin  la  periode  d'c'pui- 
sement  ou  de  resolution. 

Leur  duree  est  variable  avec  une  Ibule  de  conditions :  la  dose  du  poison,  la 
rapidite  d'absorption,  la  susceptibilite  du  sujet,  son  age,  sa  force,  etc.,  etc. 

A  propos  de  1'age,  je  signalerai  un  fait  assez  curieux  observe  par  P.  Bert,  c'est 
que  les  animaux  nouveau-nes  resistent  a  des  doses  dc  strychnine  qui  pourraient 
facilement  tuer  1'animal  adulte. 

Maintenant  la  forme  du  medicament,  sa  solubilite,  son  mode  d'administration, 
modifient  beaucoup  1'aspect  du  strychnisme.  Tandis  que  la  pilule  de  strychnine 
agira  lentement,  1'injection  veineuse  aura  des  effets  foudroyants. 

Ainsi,  d'apres  Blake,  on  developpe  le  tetanos  strychnique  chez  le  cheval  en 
seize  secondes  apres  1'injection  veineuse ;  en  douze  secondes  clicz  le  chien ; 
en  six  et  demie  chez  le  poulet,  et  quatre  et  demie  chez  le  lapin. 

L'etude  de  I'empoisonnemeut  cliez  Thomme  montre  t'galeinent  que  les  acci 
dents  surviennent  rapidement,  souvent  dans  1'espace  de  quelques  minutes.  Telle 
est  la  regie;  mais  celle-ci  comporte  des  exceptions,  et  le  debut  du  strychnisme 
n'a  etc  constate  parfois  qu'une  heure  et  menie  deux  heurcs  et  demie  (Anderson) 
apres  1'ingestion  de  la  dose  toxiquc. 

La  duree  de  la  periode  initiale  n'est  generalement  pas  longue  quand  la  dose 
de  poison  a  ete  forte:  elle  varie  de  quelques  secondes  a  dix  minutes,  un 
quart  d'heure. 

Alors  la  scene  change  et,  au  lieu  de  quelques  ebauches  de  convulsions,  sur- 
vient  brusquement  un  acces  tetaniforme  violent,  d'une  duree  moyenne  dc  deux  a 
trois  minutes,  suivi  d'une  remission  et  d'un  nouvel  acces  plus  terrible  que  le 
premier.  Puis  nouvelle  remission,  troisieme  acces,  remission  et  ainsi  de  suite. 
La  duree  de  celte  deuxieme  pbase  est  encore  variable  avec  la  dose  et  le  mode 
d'administration.  Quelques  animaux  succombenl  au  premier,  au  second  ou  au 
troisieme  acces,  d'autres  resistent  plus  longtemps. 

L'homme  egalement  pent  etre  tue  des  la  troisieme  altaque;  des  la  seconde 
meme,  cela  s'est  vu. 

La  troisieme  periode  du  strychnisme  ne  s'observe  gene'ralement  qu'autant  que 
1'intoxication  n'est  pas  mortelle.  Elle  est  caracterisee,  comme  nous  le  savons, 
par  un  affaissement  extreme,  durant  Jequel  les  sujets  ont  encore  une  certaine 
excitabilite  convulsive. 

L'organisnie  se  retrempe  dans  ce  repos  force  et,  apres  un  temps  qui  n'est 
pas  tres-long  pour  les  animaux  a  sang  chaud,  tandis  qu'il  peut  durer  un  mois 
pour  les  animaux  a  sang  froid  tels  que  les  grenouilles  (Vulpian),  il  retrouve  son 
fonctionnement  normal.  Certains  animaux  peuvent  alors,  toutefois,  niourir 
epuises. 
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L'homme  qui  survit  a  1'empoisonnement  esl  generalement  completement 
retabli  dans  un  espace  de  temps  variable  de  quelques  heures  a  un  jour.  A  la 
verite  on  a  cite  doscas  ou  les  accidents  morbides  out  persiste  plusieurs  semaines, 
mais  il  s'a^it  la  d'exceptions  rares  et  probablement  de  cas  compliques. 

Quant  a  la  (hires  totale  de  I ' empoisonnement  par  la  strychnine,  elle  varie 
suivant  les  conditions  de  doses,  d'administration,  d'age,  etc.,  que  j'ai  enumerees 
deja. 

Certains  animaux  sont  tues  sur  place  par  les  ingredients  a  base  de  strychnine 
vend  us  pour  leur  destruction.  Les  souris,  les  rats,  les  renards  et  autres  animaux 
nuisibles,  meurent  souvent  pres  du  piege  qu'on  leur  a  tendu  a  1'aide  de  ces 
substances  d'nsage  banal  en  Angleterre  :  Battle's  vermin  killer,  composees  de 
bleu  de  Prusse,  de  farine  et  de  strychnine ;  Butler's  vermin  killer,  de  meme 
composition,  sauf  que  la  suie  remplace  le  bleu  de  Prusse. 

In  chien  peut  etre  tue  en  moins  de  deux  minutes  avec  1  centigramme  de 
strychnine  qu'on  lui  fait  avaler;  un  sanglier  en  dix  minutes  (Christison). 

L'homme  resiste  davantage.  Au  dire  de  Taylor,  un  sujet  serait  mort  dix  minutes 
•;pres  avoir  pris  GO  centigrammes  de  strychnine;  mais  ce  cas  est  positivement 
exceptionnel. 

ftaies  encore  sont  les  cas  de  mort  an  bout  d'une  demi-heure.  L'infortune 
docteur  Warner,  dont  j'ai  dcja  parle,  cmpoisonne  accidentellement  par  5  centi 
grammes  de  strychnine,  ne  resista  guere  plus  de  vingt  minutes  (British.  Amer. «/., 
aoiit  1847). 

Lesions,  anatomo-patlioloyifjues.  Elles  out  etc  recherchees  avec  le  plus 
grand  soin  par  les  toxicologistes,  et  elles  offrcnt  un  certain  interet  au  point  de 
vue  medico-legal,  bien  qn'elles  ne  soient  d'aucun  secours  au  medecin  legiste 
pour  determiner  la  nature  de  1'empoisonnement.  Jc  veux  dire  que  de  toutes 
les  lesions  signale'cs  dans  le  strychnisme  il  n'en  est  aucune  ayant  un  caractere 
spe'cifique. 

Les  lesions  cadaveriques  observees  chez  les  animaux  a  sang  chaud,  les  chiens 
entre  autres,  n'ol'tVent  rien  de  special.  Si  la  mort  a  ete  tres-rapide,  Taspect  des 
organes  est  presque  normal. 

Sur  deux  chiens  tues  en  six  ou  sept  minutes  par  des  doses  de  6  a  10  centi 
grammes  d'acetate  de.  strychnine,  Joseph  Jones  observe  ce  qui  suit : 

Presque  tous  les  visceres  sont  sains;  il  n'y  a  aucune  congestion  du  cerveau 
et  de  la  moelle,  pas  plus  que  de  leurs  enveloppes. 

Le  foie  seul,  chez  1'uu  d'eux,  est  gorge  de  sang  noir,  et  chez  1'autre  cette 
meme  congestion  s'obscrve  aux  poumons  uniquement. 

L'examen  microscopique  du  sang  permit  de  constater  des  de' formations  des 
globules,  dont  quelques-uns  semblaient  gonfles  et  d'autres  avaient  un  aspect 
e'toile. 

Le  meme  examen  microscopique  de  la  moelle  et  du  cerveau  resta  absolument 
negatif. 

Cependant,  SchroRder  van  der  Kolk  a  decrit  quelques  lesions  curieuses. 
observees  dans  la  moelle  des  chiens  qu'il  empoisonnait  avec  la  strychnine.  La 
substance  grise  etait  manifestement  hyperemiee.  Dans  un  cas,  les  vaisseaux 
capillaires,  au  niveau  de  la  region  lombaire  seulement,  offraient  de  petites 
dilatations  ane'vrysmatiqnes  dont  quelques-unes  etaient  sur  le  point  de  se 
rompre. 

Et,   dans  un  autre,   la  rupture  s'etait  effectue'e,  car  il  y  avait  une  serie  de 
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petits  foyers  apoplectiques,  toujours  dans  ce  meme  rcnllement  lombaire  de  la 
moelle,  mais  uniquement  dans  la  substance  grise. 

C'est  principalement  chez  Vhomme  que  les  lesions  anatomo-pathologiques  out 
ete  tres-etudiees.  Yoici  ce  que  Ton  decrit  generalement. 

Aspect  du  cadavre.  II  a  une  certaine  importance.  Nous  savons  que  chez  les 
sujets  empoisonnes  par  la  strychnine  la  rigidite  cadaverique  est  prompte  a  se 
produire,  car  on  1'a  notee  avant  meme  que  le  corps  fut  refroidi  completement; 
qu'elle  est  tres-aceentuee  et  dure  plus  longtemps  qu'a  la  suite  d'uu  autre  genre 
de  mort.  Dans  le  cas  de  Cook,  I'infortunee  victime  de  Palmer,  on  trouva  encore 
une  rigidite  marquee  deux  mois  apres  la  mort  (Taylor) ! ! !  Toutefois  le  profes- 
seur  Casper,  de  Berlin,  examinant  le  cadavre  d'un  individu  qui  s'etait  empoi- 
sonne  a  I'aide  de  la  strychnine,  ne  decouvrit  rien  d'anormal.  Lc  sujet  avail 
1'aspect  d'un  liomme  endormi,  et  il  etait  absolument  impossible  de  soupconncr 
le  genre  dc  mort  subi  par  lui. 

Dans  d'autres  cas  le  cadavre  est  courbe  en  arc  de  cercle,  reposant  sur  la 
nuque  et  les  talons.  Ou  bien  il  a  une  durete  lignee  (Guys  llosp.  Reports, 
octobre  57). 

Chose  curieuse,  les  traits  du  visage  ne  sont  pas  alteres,  comme  on  pourrail 
le  croire,  et  1'expression  dela  i'ace  peut  etre  celle  de  la  placidile.  Enfm,  il  n'est 
pas  rare  encore  d'observer  des  taches  livides  a  la  peau  et,  en  1877,  Chevallercau 
et  II.  Martin  ont  vu  sur  un  cadavre  de  nombreuses  ecchymoses  et  taches  rose'es. 

Lesions  anatomit/ues.  Elles  sont  de  nature  congestive  et  tons  les  organes 
a  peu  pres  peuvent  offrir  une  hyperemie  plus  ou  moins  marquee.  Le  cerveau, 
la  moelle  epiniereet  leursenveloppes,  les  poumons,  le  loie,  la  rate,  la  muqueuse 
des  voies  digestives,  les  reins,  sont  plus  ou  moins  gorges  de  sang,  non  pas  chez 
le  meme  sujel,  bien  entendu,  mais  dans  les  divers  cas  observes. 

Parfois  1'hyperemiea  ete  lelle  que  Ton  constatait  des  extravasations  sanguines, 
des  taches  ecchymotiques,  de  Yapoplexie. 

C'est  surtout  dans  le  crane,  dans  les  poumons  et  la  plevie,  et  du  cote  de  la 
muqueuse  des  voies  digestives,  que  se  montrent  les  foyers  hemorrhagiques. 

Le  coeur  est  le  plus  souvent  vide,  contracte;  dans  d'autres  cas,  ses  caviU's 
droites  sont  distendues  par  du  sang  noir. 

La  vessie  est  cgalement  vide  le  plus  ordinairement  et  retractee. 

Tous  ces  fails  se  comprennent  fort  bien,  quand  on  songe  a  la  violence  des 
spasmes  musculaires  et  a  1'augmentation  excessive  de  la  pression  sanguine  dans 
les  vaisseaux. 

Ce  ne  sont  pas  la,  dit  Tartlieu  avec  sa  grande  autorite,  des  lesions  d'asphyxie; 
tout  au  plus  pourrait-on  les  comparer  a  celles  de  la  suffocation. 

Je  reviens  maintenant  sur  quelques  faits  speciaux  que  je  n'ai  pas  etudies 
sul'iisamment  dans  les  considerations  generales  qui  precedent. 

Lesions  du  systeme  nerveux.  Elles  ont  excite  vivement  la  curiosite  des 
physiologistes  et  des  medecins,  qui  les  ont  recherchees  avec  beauconp  de  soin. 

L'hy[ieremie  domine,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  du  cote  des  centres  et  de 
leurs  enveloppes,  et,  de  plus,  il  n'est  pas  rare  d'observer  de  veritables  hemor- 
rhagies  meningees  ou  des  suffusions  sereuses  ou  sanguines  dans  les  ventricules 
cerebraux  ou  bien  encore  dans  la  cavite  arachno'idienne.  On  a  vu  le  sang  epanche 
en  nappe  entre  la  pie-mere  et  I'arachnoiide  cerebrales,  ou  remplir  le  canal 
rachidien.  Parfois  les  lesions  sont  moins  accusees ;  Startin  a  note  simplement 
des  taches  hemorrhagiques  dans  les  enveloppes  du  cerveau  ou  de  la  moelle. 
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On  a  signale  encore  des  ramollissements  de  la  moelle,  mais  je  n'attache 
aucune  importance  a  ce  fait  anatomo-palhologique  qui  resulte  uniqueraent 
d'observations  assez  snperficielles.  L'organe  se  reduit  facilement  en  bouillie 
sous  1'influeuce  de  la  decomposition  eadaverique  ou  par  suite  d'une  simple 
pression  lorsqu'on  1'enleve  de  son  canal  osseux,  ce  qui  peut  simuler  un  ramol- 
lisseraent. 

II  est  plus  certain  que  de  petits  foyers  hemorrhagiques  peuvent  s 'observer 
dans  la  moelle,  surtont  a  la  region  lombaire. 

Ouant  aux  recberches  microscopiques,  elles  u'ont  doune  jusqu'a  present  que 
des  resultats  conteste's.  Beaucoup  d'experimentateurs  affirment  queles  elements 
nerveux  de  la  moelle  n'ont  subi  aucune  alteration ;  d'autres,  particulierement 
Rondauowsky  rt  Jacubowilch,  parlent  de  lesions  des  cellules  de  la  substance 
grise  dont  Irs  prolongements  seraient  rompns.  mais  on  les  a  recherchees  \aine- 
ment  depuis  chez  les  animaux.  Dans  le  cas,  signale  par  Gasper,  de  cet  bomme 
de  trente  aus  tiii'  par  2T>  ou  50  centigrammes  de  strychnine,  il  est  dit  que 
1'examen  des  racines  des  nerfs  spinaux  et  de  la  moelle  n'a  montre  aucune  alte 
ration  de  ces  elements.  Joseph  Jones,  dans  ses  autopsies  d'animaux  empoisonnes 
:i  I'anlc  de  fortes  lion's  de  strychnine,  n'a  constate  du  cote  de  la  moelle  aucune 
alteration  appreciable  a  1'ocil  nu  ou  an  microscope. 

Al'jmrcil  d/ii/'xiif.  En  outre  de  1'hvpereuiie.  des  taches  ecchymotiques  ou 
des  extravasations  sanguines  dont  j'ai  parl  •  deja,  en  dehors  d'une  coloration 
d'nn  violet  fonce'  des  muscles  du  pharynx  et  de  1'oesophage,  toute  difierente  de 
celle  des  autivs  muscles,  a  laquelle  Casper  attachait  une  certaine  importance,  je 
dois  signaler  queljues  particularites  interessantes  obseivees  chez  1'homme. 

Tout  d'abord  je  dirai  que  parfois  labouche,  1'oesophage,  1'estomac  ou  1'hitestin, 
contiennent  encore  des  parcelles  du  poison,  lesquelles  peuvent  renseigner  imrae- 
diatement  lepraticien  ou  le  medecin  legiste  sur  la  nature  de  rempoisounemeiit. 
Ln  examen  au  microscope  des  matieres  suspectes,  un  examen  par  quelques 
reactil's  chimiques  que  j'enumere  plus  loin,  peuvent  assurer  le  diagnostic  (Dublin 
Hosp.  Gaz.,  1S57.  p.  227). 

La  muqueuse  stomacale  pent  etre  congestionnee ,  pale  dans  d'autres  cas, 
rugueuse,  suivant  1'etat  de  la  digestion  au  moment  de  la  mort.  Plus  rarement 
elle  est  enflammee  ou  eccbymose'e.  Duriau  attache  une  certaine  importance  a 
1'etat  inflammatoire  qui,  selon  lui,  pourrait  resulter  de  1'action  topique  du 
poison. 

Main  tenant  il  faut  prendre  garde  que  le  plus  souvent  les  sujets  empoisonue's 
ont  inge're  de  1'ipeca,  de  I'emetiqueou  d'autres  substances  irritantes  qui  ontpu 
lescr  superficiellement  1'orgaiic. 

Pouinon*  et  plcvre.  Les  premiers  sont  parfois  tout  a  fait  sains,  et,  dans 
d'autres  cas,  congestionne's,  ou  bien  ils  reuferment  quelques  pelits  foyers  apo- 
plectiques. 

Quant  a  la  plevre,  elle  n'est  pas  alteree. 

Certains  observateurs  ont  signale  des  ecchymoses  sous-pleurales.  mais  je  crois 
que  ce  sont  la  des  raretes  anatomo-pathologiques. 

Ai-je  besoin  de  faire  remarquer,  apres  cette  description  des  lesions  cadave- 
riques  chez  les  animaux  et  chez  Fhomme,  que  1'anatomie  pathologique  du 
strychnisme  n'eclaire  ni  le  physiologiste,  ni  le  medecin  legiste? 

MODE  D'ACTION  DE  LA  STRYCHNINE.  COMMEM  EI.I.F:  TUE.  J'ai  jusqu'icievite  avec 
le  plus  grand  soin  d'esposer  les  diverses  theories  propose'es  pour  expliquer  ce 
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mode  d'action.  II  m'a  paru,  en  effet,  logique  de  rassembler  les  fails  physiolo- 
giques  et  anatomo-pathplogiques,  et  de  montrer  la  physionomie  du  strychnisme, 
c'est-a-dire  d'indiquer  ses  acles  morbides,  ses  consequences,  son  evolution, 
iivant  de  rechercher  1'interpretation  de  ses  effets. 

Le  lecteur,  bien  an  courant  mainlcnant  dcs  donnees  fournies  par  1'observation 
on  par  les  experiences,  abordera  avec  plus  de  facilite  1'examen  des  theories 
diverses  imaginees  par  les  auteurs  qui  out  cherche  a  eclairer  des  lumieres  de 
leur  esprit  ce  cote  delicat  de  1'histoire  de  la  strychnine. 

Pour  expliquer  1'actioii  convulsivante  de  cette  substance,  Mi'iller,  Segalas  et 
Magendie,  admirent  qu'elle  excitaitla  moelle  a  la  facon  de  I'electricite  ct  provo- 
quait  deveritables  decharges  nerveuses  qui  aboutissaient  a  la  convulsion. 

Mais,  on  1'a  fait,  justemcnt  remarquer:  si  reellement  il  y  a  surexcilatiou  dc  la 
moelle,  on  s'explique  mal  pourquoi  les  convulsions  ne  se  produisent  pas  chez 
lagrenouille  placee  dans  1'isolement  absolu  etal'abri  des  excitations  exterieures. 

Les  convulsions  du  strychnisme  sont  provoquees,et  non  spontanees,  --  provo- 
quecs  par  une  cause  qui  met  en  jcu  la  sensibilite  generale  ou  speciale,  c'est-a- 
dire  qu'il  faut  une  excitation  percue  par  1'organisme  pour  les  developper. 

On  a  done  pense  que  la  strychnine  exaltait  simplcment  rcxcitubilid1  ivllexe 
des  centres  bulbo-medullaires,  etantdonne  que  toute  excitation  centripele  aboutit 
a  1'etat  convulsif.  Cette  opinion  a  ete  soutcnuc  principalement  par  Yan-Deen, 
Meyer,  Marshall-Hall,  Brown-Sequard  et,  plus  recemmentavecbeaucoup  de  talent, 
par  le  professeur  Vulpian. 

L'une  des  premieres  preuvcs  invoque'es  a  1'appui  dc  cette  maniere  de  voir 
est  celle-ci.  Lesanesthesiques  ordinaires,  a-t-on  dit :  Tether,  le chloroforme,  etc., 
abolissent  la  sensibilite  et  respectent  1'excitabilite  molrice  de  la  moelle  et  du 
bulbe  :  or  ils  empecheut  les  convulsions  strychniques  de  se  produiiv,  ou  les  lout 
disparaitre  lorsqu'elles  existent :  c'esl  done  qu'ils  barrent  la  route  aux  excitations 
centripetes  et  supprimcnt  Tun  des  elements  de  la  reilectivite. 

On  ne  saurait,  d'ailleurs,  en  face  de  eette  experience,  arguer  que  les  ancslhe- 
siques  peuvent  alterer  1'excitabilite  motrice  de  la  moelle.  Cette  excitabilitc  n'est 
atteinte  ni  par  Tether,  ni  par  le  chloroforme,  car,  dit  Vulpian,  «  les  excitations 
experimentales,  appliquees  immediatement  sur  la  moelle  d'un  animal  ainsi 
^nesthesie,  provoquent  de  violents  mouvements  dans  les  parties  en  relation  par 
leurs  nerfs  avec  la  region  de  lamolle  excitee.  »  En  definitive,  si  la  strychnine  ne 
modifie  ni  la  sensibilite,  ni  1'excitabilite  motrice  de  la  moelle,  il  faut  par  exclu 
sion  admettre  qu'elle  atteint  sa  reilectivite  et  1'exaltc.  Cette  tbeorie  explique 
enfin  1'intermittence  des  crises  convulsives  par  1'epuisement  nerveux.  Mais  est-il 
exact  de  supposer  que  la  sensibilite  generale  n'est  pas  modifiee  par  ce  poison? 
Non;  ct  Cl.  Bernard  soutient  lecontraire. 

Yoici  maintenant  1'opinion  de  1'illustre  physiologiste  que  j'ai  nomine. 
Cl.  Bernard  interprete  le  strychnisme d' une  autre facon  quej'ai  deja  indiquc'e  som- 
mairement;  il  admet  que  la  strychnine  surexcite  les  nerfs  de  sentiment  et  que 
son  action porte  sur  1'extremite  centralemedullairedela  fibre nervense  sensitive. 

En  realite  sa  maniere  de  voir  tendrait  en  quclque  sorte  a  se  confondre  avec 
celle  de  Marshall-Hall,  Vulpian,  etc.,  a  un  mot  pres,  c'est-a-dire  que  Cl.  Bernard 
ne  parle  pas  d'une  augmentation  de  1'cxcitabilite  reilexe  de  la  substance  grise. 
11  limite  sa  conception  du  strychnisme  au  fait  physiologique  qui  demontre  une 
action  elective  de  la  strychnine  sur  la  substance  grise  de  la  moelle.  Parlantdes 
convulsions  il  dit:  «  Ces  convulsions,  que  peuvent  faire  naitre  un  grand  nombre 
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de  causes  agissant  sur  la  sensibilite,  se  presentent  sous  1'influence  de  la  strychnine 
avec  tous  les  caracteres  dcs  actions  reflexes.  » 

Jc  ne  saurais  insister  plus  longtemps  sur  ccs  interpretations.  II  s'agit,  en 
somme,  ici,  de  vues  hypothetiques,  de  theories  toujours  discutables  et  discutees 
et  impossihles  a  mettre  a  1'abri  d'une  objection.  Pour  expliquer  la  forme  spe- 
ciale  des  convulsions,  V extension  forcee  dans  le  strychnisme  qui  a  sa  represen 
tation  la  plus  typique  dans  1'opisthotonos,  Cayrade  invoque  une  stimulation  par 
le  poison  dc  certains  centres  medullaires  proposes,  suivant  quelques  auteurs, 
aux  mouvements  de  developpement  du  corps.  Vulpian  fait  avecraison  remarqner 
que  1'existence  de  ces  centres  est  encore  a  prouver,  et  il  ajoute  que  1'extension 
forceedu  telanos  strychnique  resulte  simplement  de  la  predominance  des  exten- 
seurs  sur  les  ilechisseurs,  ce  qui  nous  parait  juste. 

Quelques  physiologistes  out  encore  pense  que  le  cerveau  n'est  pas  epargne  par 
I'alcalo'ide.  La  preuve  est  dillicile  a  1'aire  d'une  pareillc  inlluence.  S'agit-il 
d  une  action  dirccte  on  d'un  effet  secondaire  derive  des  troubles  vasculaires? 
Toujours  est-il  qu'au  moment  des  remissions  les  sujets  conservent  toute  leur 
connaissance,  tandis  que  1'intelligence  est  aneantie  lors  des  crises  au  moment 
on  les  troubles  de  la  respiration  et  de  la  circulation  sont  a  leur  summum 
d'intensite. 

FaleU,  Kduard  Spitzka,  admettent  1'aclion  de  la  strychnine  sur  le  cerveau, 
primitive.  Mais  comment  justifier  une  pareille  hypothese? 

Lbmortdansleslnjchnixine  resulte  sans  doute  de  plusieurs  conditions. 

On  ne  saurait  dire  d'une  facon  generale  qu'elle  derive  de  1'asphyxie;  ce  ne 
serait  pas  exact,  tout  au  moins  en  ce  qui  concerne  les  animaux  a  sang  froid. 

II  me  semble  plus  sage  d'invoquer  diverses  causes.  Parmi  les  principals  je 
citerai,  en  premiere  ligne,  les  troubles  de  la  circulation,  la  suspension  de  1'lie- 
matose,  le  ralenlissement  ou  1'arretdes  battements  cardiaques.  En  second  lien, 
j'indiquerai  encore  le  choc  violent,  1'ebranlement  nerveux  cause  par  la  strychnine. 

Enlin,  quand  les  sujets  eehappent  a  ces  effets  si  souvent  mortels,  ils  peuvent 
succomber  par  suite  de  lesions  hemorrhagiques  graves  survenues  du  cote  des 
centres  nerveux  ou  dans  d'autres  visceres,  et  encore  par  epuisement  general. 

II.  Toxicologie.  L'empoisonnement  par  la  strychnine  est  devenu  depuis 
quelques  annees  assez  frequent,  aussi  frequent,  dirai-je,  qu'il  etait  rare  il  y  a 
trenle  ou  quarante  ans.  Casper  et  Oiiila  n'enparlent  presque  que  theoriquement, 
et  cependant  la  carriere  scientifique  d-e  ces  medecins  legistes  a  ete  bien  longue. 

Aujourd'hui,  grace  aux  fails  nombreux  epars  dans  les  recueils  scientiiiques, 
periodiques  ou  autres,  et  qui  depassent  de  beaucoup  la  centaine,  il  devient  facile 
de  fournir  de  donnees  curieuses  ce  chapitre  important  de  I'liistoirc  de  la  strych 
nine. 

D'autre  part,  les  procedes  d'analyse  chimique  se  sont  beaucoup  perfectionnes, 
de  sorte  que  le  medecin  legisle  est  actuellement  bien  arme  pour  proceder  a  ses 
expertises. 

La  toxicologiede  la  strychnine  comprend  plusieurs  etudes  qui  sont:  la  symp- 
tomatologie  de  rempoisonnement;rexamen  ducadavre  etla  recherche  du  poison. 

J'ai  deja  traite,  avec  force  details,  de  la  symptomatologic  et  des  lesions  du 
strychnisme ;  il  ne  me  resle  plus  a  exposer  ici  qu'uii  certain  nombre  de  consi 
derations  sur  la  recherche  du  poison. 

Mais,  avantdese  livrer  a  cette  recherche  dans  un  cas  d'expertise  medico-le'gals, 
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le  medecin  doit  tenir  compte  d'un  Ires-grand  nombre  d'elemcnts  pour  resoudre 
le  difficile  probleme  qui  lui  est  pose. 

Quand  il  a  assiste  au  drame,  il  lui  est  bien  facile  d'etre  mis  snr  la  voie  du 
diagnostic,  surtout  s'il  a  vudeja  un  empoisonnement  par  la  strychnine,  si  carac- 
teristique  dans  sa  symptomatologie,  ainsi  que  je  1'ai  dit  deja.  Au  contraire,  les 
difficultes  sont  grandes  lorsqu'il  ne  peut  s'appuyer  que  sur  des  renseignements 
de  personnes  etrangeres  a  Tart.  La  mort  n'est-elle  pas  le  resultat  d'un  tetanos 
ordinaire,  d'une  apoplexie,  d'une  intoxication  alcoolique,  d'une  attaque  d'epi- 
lepsie  ou  d'eclampsie,  etc.,  etc.  ?  On  a  invoque  bien  d'autres  maladies  dans  Ta(- 
faire  Palmer  :  ce  sont  la  autant  de  questions  a  bien  examiner. 

Pari'ois,  lorsque  les  renseignements  recueillis,  1'anatomie  pathologique,  1'aspcct 
du  cadavre  si  caracteristique,  revelent  la  possibilite  de  1'empoisonnement,  la 
decision  de  1'expert  devient  plus  simple.  Mais  on  peut  n'avoir  que  des  rensei 
gnements  incomplets  ou  faux,  ne  rencontrer  aucune  lesion,  aucune  alteration 
speciale  dans  cet  empoisonnement.  Ou  bien  c'est  1'inverse  :  les  lesions  sont 
graves  et  suffisent  a  elles  seules  a  expliquer  la  mort.  G'est  pre'cisement  ce  qui 
a  eu  lieu  dans  1'alfaire  Toulza,  bien  etudiee  par  Causse  et  G.  Bergeron  (voy. 
Ann.  d' hygiene  publiqne,  1878).  11  y  avail  epanchement  de  sang  dans  le  cer- 
veau  et  la  contre-expertise  faisant  valoir  cet  epanchcrnent  arguait  d'une  apo 
plexie  pour  expliquer  la  mort.  Et  cependant  il  s'agissait  d'un  empoisonnement 
strychnique  non  douteux,  comme  on  le  sut  plus  tard. 

Enfm,  il  est  malheureusement  demontre  que  la  strychnine  peut  absolument 
disparaitre  d'un  cadavre  et  echapper  a  1'analyse  chimique  la  mieux  condiiile. 

Je  parle  ici  d'exceptions  et  dans  le  but  de  montrer  combieu  grandes  sont  sou- 
vent  les  difficultes  a  vaincre  pour  1'expert,  puisque  ni  les  symptomes,  ni  les 
resultats  de  1'autopsie,  ni  1'analyse  cliimique,  ne  peuvent  lui  pcrmettre  dans 
certains  cas  de  formuler  un  jugement  absolu,  alors  qu'il  a  la  certitude  morale 
de  I'empoisonnement.  De  sorte  que  cette  saillie  du  professeur  Stevenson  Mac 
Adam  est  plus  spirituelle  que  juste:  «  Si  je  devenais,  dit-il,  un  chimiste  mal- 
honnele,  et  si  un  empoisonneur  me  demandait  quelle  substance  il  pourrait 
employer  avec  plus  de  surete  afin  de  se  debarrasser  de  sa  viclime  et  d'echapper 
en  meme  temps  a  la  justice,  je  lui  dirais:  «  Prenez  ce  poison-ci  ou  ce  poison- 
la,  ou  encore  tel  autre;  mais,  si  vous  tenez  a  votrc  vie,  n'essayez  pas  de  la 
strychnine  »  (Pharmaceutical  J.,  1856,  etB.  dethe'rapeutique,  t.  LXXX,  1871). 

Jene  puis  m'etendre  longuement  sur  le  diagnostic  differentiel  du  strychnisme 
et  des  diverses  affections  clont  les  symptomes  s'en  rapprochent,  sous  peine  d'al- 
longer  beaucoup  trop  cet  article  ;  je  me  borne  a  quelques  indications.  Le  lecteur 
desireux  d'approfondir  ce  sujet  trouvera  dans  1'ouvrage  classique  de  Tardieu  et 
Roussin  tous  les  renseignements  necessaires  pour  1'edifier  (Etude  me'dico-le'gale 
et  dinique  sur  T  empoisonnement,  21' edition.  Paris,  1875). 

De  toutes  les  maladies  convulsives  connue>,  le  tetanos  est  certainement  celle 
qui  se  rapproche  le  plus  du  strychnisme.  Mais  la  confusion  est-elle  reellement 
possible  entre  la  nevrose  et  I'empoisonnement?  Je  ne  le  crois  pas.  J'ecarte  imme- 
diatement  le  tdtanos  traumatique  qui  ne  prete  pas  a  1'erreur  en  raison  de  son 
allure  speciale  et  de  la  plaie  qui  a  ete  son  point  de  depart,  facile  a  retrouver.  II 
reste  le  tetanos  idiopathique,  ires-rare  dans  noire  pays,  comme  je  1'ai  dit 
ailleurs  (Archives  gene'rales  de  me'decine,  1872).  Mais,  pas  plus  que  le  pre 
cedent,  il  n'a  la  marche  foudroyante  ou  rapide  de  1'inloxication  strychnique. 
Toujours  il  est  precede  de  prodromes:  frissons,  fievre,  malaise  general,  etc., 


414  STRYCHNINE    (EMPI.OI   JIKDICAL). 

qn'on  no  relrouve  jamais  dans  le  slrychnisme,  et  lorsque  les  sujets  succombent 
on  trouve  dcs  lesions  microscopiques  de  la  moelle  et  du  bulbe  speciales  a  celt* 
maladic,  indiquees  clans  in  on  article  des  Archives. 

Valcoolisme  aigu,  le  delirium  tremens,  Ye'jtilcpsie,  n'ont  que  des  rapports 
eloignes  avec  le  strychnisme,  et  les  accidents  qu'ils  produisent  sont  relativement 
li'iils  par  rapport  a  ceux  qu'on  observe  lors  de  cet  empoisonnement. 

Toutefois,  uu  aovs  dYpilepsie  peut  tuer  net;  mais  alors  cette  rapidite  meme 
dans  la  terminaison,  viaiment  anormalc  dans  le  strychnisme,  qui  cause  la  moit 
apivs  plusieurs  aeces,  deux  au  moins,  cette  rapidite  pourra  faciliter  le  diagnostic, 
ipicconlirmera  encore  1'examen  necroscopique.  Quant  a  Yapoplexie,  elleagene- 
i  aleniriit  sun  anatomic  pathologique  speciale  et  diffe  rente  decelle  du  strychnisme. 
a  sec  ses  lesions  vasculaires,  ses  anciens  foyers,  etc.,  et  une  symptomatolo^ie 
vrainifiit  particuliere,  eloignee  aussi  de  celle  du  strychnisme  (voy.  le  Me'moire 
il<-  Ctinxxi-  el  Bergeron,  loc.  qil.). 

Lorsque  la  prohabilite  de  t'empoisonnement  aura  ete  etablie  par  exclusion; 
loivqne  les  signes  Iburnis  par  1'etude  du  cadavre,  negatifs  parfois,  ce  qui  a  sa 
grande  valour  dans  1'espece  ;  lorsqu'on  sera  en  possession  de  matieres  suspectes 
trouvees  pres  de  la  victime  ou  dans  son  organisme,  le  moment  sera  venu  de 
rechercher  le  poison  par  1'analyse  chimique. 

Analyse  chimique.  La  strychnine  se  caracterise  au  point  de  vue  chimique 
par  ses  formes  cristallines  etses  metamorphoses  en  presence  de  certains  reactifs. 
Ces  questions  ont  ele  traitees  precedemment  dans  la  partie  chimique  de  cet 
article,  je  n'ai  done  pas  a  m'en  occuper  ici. 

Le  medecin  legiste  retiendra  seulcment  ce  qui  suit: 

La  strychnine  est  blanche,  crystalline,  d'une  mnertume  excessive,  meme  en 
solution  au  trente-millieme.  Elle  est  peu  soluble  dans  1'eau  froide  (1/7000), 
mais  se  dissout  facilement  dans  1'alcool  ordinaire,  1'etlier,  le  chloroforme  et  les 
acidcs  dilues. 

Elle  est  precipit.ee  de  ses  solutions  par  la  potasse  et  I'ammoniaque. 

Au  contact  de  1'acide  sulfurique  il  ne  se  produit  rien  d'apparent,  mais,  si  Ton 
ajoule  un  ciistal  de  bichromate  de  potasse,  de  1'oxyde  noir  de  manganese,  du 
peroxyde  de  plomb,  etc.,  on  developpera  aussitot  une  belle  coloration  bleu 
saphir,  (jui  passe  rapidemcnt  au  violet,  au  pourpre  et  au  rouge  ambre. 

Les  sels  de  strychnine  sont  tres-solubles  dans  1'eau  et  precipitent  par  1'iodo- 
chlorure  de  potassium  et  de  mercure;  par  1'iodure  iodure  de  potassium  et  le 
tannin.  Us  ne  se  dissolvent  ni  dans  Tether,  ni  dans  le  chloroforme. 

Pour  caracteriser  la  strychnine  ou  ses  sels  dans  une  poudre  suspecte,  il  suftit, 
apres  avoir  fineineiit  pulverise  celle-ci,  d'en  etaler  une  parcelle  au  fond  d'une 
soucoupe  apres  1'avoir  melanges  a  deux  gouttes  d'acide  sulfurique  pur  et  con 
centre,  et  d'y  ajouter  1'un  des  reaclil's  oxydants  dont  j'ai  fait  1'enumeration  tout 
a  1'heure,  particulierement  le  bicliromale  de  potasse  ou  1'oxyde  puce  de  plomb. 
Aussitot  la  coloration  bleue  caracteristiquc  apparaitra.  Dragendorif  a  indique 
recemment  un  procede  plus  sensible  encore  qui  permet  de  deceler  la  presence 
de  0,000001  de  strychnine.  II  consiste  a  employer  1'acide  sulfurique  irihydrate 
et  le  bioxyde  de  potasse  au  lieu  des  reactifs  que  je  viens  de  nommer. 

Aucun  autre  alcaioide  organique  ne  pioduisant  cette  reaction,  il  s'ensuit 
qu'elle  caracterise  la  strychnine.  La  brucine,  I'igasurine,  ces  principes  convul- 
sivants  de  quelques  strychnos,  qui  ont  des  eifets  analogues  a  ceux  de  la 
strychnine,  mais  qui  s'en  eloignent  par  une  intensite  d'action  beaucoup 
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moindre:  trente-huit  fois,  dit-on,  pour  la  brucine,  ccs  principes  ne  produisent 
d'abord  rien  de  semblable  et  de  plus,  au  contact  de  1'acide  nitrique  ordinaire  a 
56  degres,  ils  developpent  une  coloration  rouge  fonce  qui  leur  est  speciale. 

Precedes  (^extraction  du  poison.     On  en  connait  plusieurs,  qni  out  tous  unc 

grande  valcur;  je  me  bornerai  a  rcsumer  ici  les  plus  surset  les  plus  commodes. 

Methode  de  Stas.     Pour  1'appliquer,   on  commence  pnr  diviser  les   tissus 

suspects  jusqu'a  les  reduire  en  pulpe,  on  les  Iraite  par  1'alcool  et  un  pen  d'acide 

acetique,  eton  lescbauffe  doucement  dans  un  ballon. 

Jc  n'indique  que  1'ensemble  des  operations ;  le  detail  se  retrouvera  tout  a 
1'beure  dans  la  description  du  precede  Roussin. 

Done,  apres  avoir  chauffe  doucement  lesdites  matieres  suspectes,  on  les  me! 
dans  un  linge  pour  les  exprimer  et  on  lave  soigneusement  le  residu  avec  de 
1'alcool,  lequel  est  alors  ajoute  au  liquided'expression.  On  concentre  le  melange 
au  bain-marie  a  basse  temperature,  on  filtre  le  liquide  ainsi  concentre;  on  le 
neutralise  avec  un  exces  d'ammoniaque;  on  ajoute  quatre  volumes  d'ether  ou 
de  chloroforme  et  on  agite  le  tout  dans  un  tube  pour  dissoudre  la  strychnine 
mise  en  liberte  par  I'ammoniaque.  L'ether  ou  le  chloroforme  sont  enleves  avec 
une  pipette  pour  etre  abandonnes  a  I'evaporation  spontanee.  Le  residu  de  cette 
evaporation  qui  conlient  des  matieres  organiques  est  traite,  cbauffe  au  bain- 
marie,  par  1'acide  sulfurique,  lequel  detruit  preciseraent  ces  matieres  sans 
alterer  la  strychnine.  On  njoute  alors  de  1'cau,  puis  on  filtre  le  liquide  acide  sur 
un  papier  impregne  d'ammoniaque.  De  nouveau  on  traite  par  Tether,  et  la 
strychnine  s'obtient  cristallisee  par  evaporation  de  ce  dernier. 

On  s' assure  a  1'aide  des  reactions  que  j'ai  indiquees  qu'il  s'agit  bien  de  eel 
alcaloide. 

Voici  maintenant  \eprocedede  Roussin,  tres-surpour  decelerla  presence  de  la 
strychnine,  ou  meme  de  tout  autre  alcalo'ide  organique.  II  s'appuie  surce'fait,  de- 
couverl  autrefois  par  Pcllctier  et  bien  Jludie  par  Bouchardat,  que  lebiiodnre  de 
potassium  ajoute  a  une  solution  d'alcaloi'de  organique  acidifiee  y  produit  un  piv- 
cipite  brun  qui  entraine  a  1'etat  insoluble  la  totalite  de  1'alcaloide.  Done,  apres 
avoir  suffisamment  divise  les  matieres  a  analyser,  on  les  met  dans  un  ballon  avec  le 
double  de  leur  volume  d'alcool  a  95  degres  et  on  laisse  digerer  plusieurs  beures 
au  bain-marie  chauffe  a  50-60  degres,  remuant  la  masse  de  temps  a  autre. 

On  met  ensuite  le  contenu  du  ballon  a  exprimer  dans  une  serviette  de  cbanvre 
lavee  a  1'eau  acidulee  d'acide  chlorhydrique  et  rincee  a  1'eau  distillee. 

Le  liquide  d'expression  est  recueilli  dans  une  capsule  de  porcelaine  et  le 
residu  laisse  sur  la  serviette  est  lave  a  1'alcool.  Apres  avoir  melange  et  filtre  sur 
du  papier  Berzelius  les  deux  sortes  de  liquide  (d'expression  et  de  lavage),  on 
evapore  au  bain-marie  ordinaire  jusqu'a  consistance  d'extrait  mou.  Get  extrait 
est  repris  par  six  a  huit  Ibis  sou  volume  d'aleool  a  85  degres  ;  on  filtre,  on 
evapore  une  seconde  fois  a  consistance  d'extrait  mou,  puis  on  traite  celui-ci  par 
de  1'eau  distillee  tiede  (7  a  10  volumes)  et  i'on  filtre. 

Jusqu'ici  nous  sommes  a  peu  pres  dans  la  metbocle  de  Stas ;  mais  maintenant 
uous  aliens  nous  en  eloigner  completement. 

On  ajoute  au  dernier  liquide  la  solution  de  biiodure  de  potassium  preparee 
dans  un  flacon  d'apres  la  for  mule  : . 

grammes. 

lodure  de  potassium ' 5 

lode 1 

Eau 20 
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mais  goutte  a  goutte,  et  Ton  s'arrete  au  moment  ou  cette  solution  ne  determine 
plus  aucun  pre'cipite. 

On  laisse  le  precipite  se  tasser  au  fond  du  verre  a  experience  dans  lequel  on 
a  opere;  on  enleve  la  partie  liquide,  et  le  depot  est  lave  plusienrs  fois  a  1'eau 
legerement  acidulee  avec  de  1'acide  sulfurique. 

Alors  on  le  traite  par  quelques  gouttes  d'eau  acidulee  (au  10e)  avec  de 
1'acide  sulfurique  et  Ton  ajoute  une  pincee  de  limaille  de  fer  parfaitement  pure. 
II  y  a  degagement  d'hydrogene  et  dissolution  de  tout  le  precipite. 

Un  exces  d'arnmoniaque  ajoute  a  cette  solution  precipite  l'alcaloi'de  organique 
et  1'oxyde  metallique. 

On  lillre,  et  le  residu  laisse  sur  le  papier  cst  soigneusement  lave  a  1'eau 
dislillee,  puis  le  filtre  place  sur  plusieurs  doubles  de  papier  buvard  est  portc 
a  1'etuve  pour  y  secher. 

Une  fois  bien  sec,  on  le  coupe  en  petits  morceaux  qu'on  met  dans  un  ballon 
pour  les  epuiser  chacun  separement  a  chaud  par  1'alcool  a  80  degres. 

Enfm  on  reunit  dans  une  capsule  de  verre  toutes  les  liqueurs  alcooliques  et 
on  evapore  doucement  a  chaud.  Le  residu  contient  la  strychnine  a  1'etat  cris- 
lallin.  On  s'assure  de  sa  presence  au  moyen  des  reactions  quenous  connaissons. 
On  pent  encore  transformer  ce  residu  en  sulfate  neutre  par  1'addition  d'un 
pen  d'eau  dislillee  acidulee  avec  de  1'acide  sulfurique.  La  solution  ainsi  obtenue 
est  evaporee  doucement  pour  avoir  le  sel  a  1'etat  cristallin. 

Celui-ci  doit  etre  etudie  chimiquement  d'abord  et  physiologiquement  quand 
il  cst  en  suffisante  quantite.  Je  dirai  tout  a  Theure  quelques  mots  de  ces  essais 
physiologiques. 

Dialijse.  Taylor  est  d'avis  que  par  la  dialyse  il  est  facile  de  separer  d'emblee 
la  strychnine  contenue  dans  le  sang,  le  mucus,  les  liquides  organiques,  les 
matieres  de  1'cstomac,  etc. 

On  peut  alors  sur  le  liquide  dialyse  rechercher  qualitativement  la  strychnine 
et,  si  sa  presence  y  est  demontree,  on  dissout  ledit  liquide  dans  1'eau,  on 
acidifie  avec  de  1'acide  acetique,  et  le  tout  est  laisse  a  digerer  quelques  heures 
a  une  temperature  moderee.  Au  bout  de  six,  huit  heures,  1'alcaloide  sera  trans- 
forme  en  acetate.  On  concentre  un  peu  par  evaporation,  on  agile  le  residu 
liquide  additionne  de  deux  volumes  de  chloroforme  pour  enlever  les  matieres 
grasses  et  1'on  separe  du  chloroforme,  a  1'aide  d'une  pipette  ou  par  de'cantation, 
la  solution  saline  ainsi  purifiee.  Celle-ci  est  alcalinisee  avec  de  l'ammoniaque, 
puis  traitee  par  trois  volumes  de  chloroforme,  qui  dissout  la  strychnine  mise 
en  liberte  par  1'alcali  volatil.  La  simple  evaporation  du  chloroforme  laisse 
deposer  1'alcaloicle  a  1'etat  cristallin. 

On  peut  encore  operer  egalement  sur  les  tissus  et  en  extraire  l'alcaloi'de  a 
1'aide  de  la  dialyse.  Pour  cela  il  faut  les  reduire  en  pulpe  et  les  faire  macerer 
pendant  vingt-quatre  heures  dans  de  1'eau  acidulee  avec  de  1'acide  acetique.  Le 
liquide  de  digestion  est  soumis  ensuite  a  la  dialyse  et  traite  comme  precedem- 
ment.  Ce  precede  decrit  par  Taylor  est  celui  de  Saint-Glair  Gray  (de  Glasgow), 
qui  1'a  fait  connaitre  en  1872. 

Je  pourrais  indiquer  encore  d'autres  methodes  de  recherches,  mais  je  ne  vois 
pas  la  necessite  de  comjiliquer  cette  etude  deja  si  ardue.  D'ailleurs  il  ne  s'agit 
que  de  nuances.  Selmi,  par  exemple,  opere  comme  Roussin,  mais  au  lieu  de 
1'iodure  de  potassium  il  se  sert  d'hydrate  de  baryte  en  pate  et  de  baryte  caus- 
tique  pour  precipiter  1'alcaloide  (Bulletino  delle  sc.  med.,  juin  1875,  p.  444). 
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Horsley  (de  Cheltenham)  adopte,  lui,  le  chromate  acide  de  potasse.  Sa 
ithode  est  recommandee  par  Mohr  (Chemische  Tozicol.,  1874). 
En  resume,  1'analyse  chimkjue  pennet  au  meJecin  legiste  de  retrouver  Ic 
ison  dans  des  produils  suspects  et  dans  le  corps  de  la  viclime.  Et,  bien  sou- 
it,  il  pourra  le  montrer  en  nature  devant  ua  jury,  pour  peu  que  la  dose 
iployee  ait  ete  forte. 

Direction  des  recherches.  Pour  trouver  le  poison  le  medecin  legiste  se 
a  remettrc,  afin  de  les  analyser,  toutes  les  substances  suspectes  qiti  ont  pu 
ijliter  son  administration.  En  outre,  ses  recherches  porterontsurles  principaux 
ceres  dans  lesquels  on  le  decouvre  generalement.  La  muqueuse  buccale, 
jsophage,  1'estomac  et  1'intestin,  seront  particulierement  examines. 
J.-B.  Edwards,  chez  un  sujet  qui  avala  50  centigrammes  de  strychnine  et 
ssitot  apres  du  sue  d'orange  pour  se  debarrasser  de  1'amertume  excessive  du 
ison,  ce  qui  facilita  sa  dissolution  dans  les  voies  digestives  et  par  suite  son 
>sorption,  Edwards  retrouva  1'alcaloide  sur  la  langue  et  il  put  en  extraire 
centigrammes  de  1'estomac.  Le  sujet  n'avait  survecu  qu'une  demi-heure. 
•nc,  dans  ce  court  espace  de  temps,  plus  des  trois  quarts  de  la  dose  avaienl 
i  absorbes. 

Dans  le  cas  de  Gasper,  la  dose  avalee  avail  ete  de  50  a  55  centigrammes  et 
survie  de  trois  heures  et  demie.  Or  Sonnenschein  retrouva  dix-huit  centi- 
ammes  de  strychnine  dans  1'estomac  :  pres  de  la  moitie  de  la  dose  avale'e,  ce 
li  indique  une  certaine  lenteur  d'absorption. 

Apres  Je  tube  digestif  c'est  le  foie  et  la  rate  qui  reclament  le  ,plus  d'attention 
:  la  part  du  medecin  legiste,  car  ils  contienncnt  souvent  une  assez  forte  pro- 
•rtion  relative  de  poison. 

On  1'a  trouve  encore  dans  les  reins,  dans  1' urine,  dans  les  muscles  et  dans 
sang,  mais  en  faibles,  tres-faibles  proportions. 

Ce  dernier,  fait  assez  etrange,  n'en  renferme  que  des  traces  insignifuntes, 
i  meme  n'en  contient  pas  du  tout  dans  bien  des  cas.  Je  citerai  a  ce  propos  les 
cherches  negatives  de  Harley,  de  Horsley,  chez  des  cliiens  empoisonnes  par 
le  injection  veineuse  de  strychnine. 

En  revanche,  Mc  Adam  a  facilemient  retrouve  1'alcaloide  dans  les  muscles, 
irine  et  le  sang  d'un  cheval  tue  en  deux  heures  par  pres  de  2  grammes  de 
rychnine,  doscenorme. 

Malheureusement  quelques  fails  sembleraient  demontrer,  ainsi  que  je  1'ai  dit 
ija,  que  la  strychnine  peut  etre  absolument  de'truite  dans  l'organisme  animal, 
i  point  qu'on  n'en  trouve  aucnne  trace  dans  les  organes  ou  tissus.  C'est  deja 
s  qu'indiquait  Wilkins  (de  Newport)  en  1857.  En  outre  De  Vrij  (de  Rotterdam), 
rawcour  (de  la  Nouvelle  Orleans),  citent  quelques  experiences  sur  les  animaux 
1'appui  de  celte  maniere  de  voir  (Pharmaceutical  Journ.,   mars  1857,  et 
ew-0/ieans  Med.   Gaz.,    1856).   Enfin  le  cas  medico-legal  rapporte   par  le 
scteur  Reese,  1'observation  et  les  experiences  de  Horsley,  confirmeraient  encore 
is  assertioiis  un  peu  decourageantes.  Je  dois  dire  cependant  que  Reese  (de 
b-iladelphie)  fit  son  examen  seulement  au  bout  de  six  semaines  dans  le  cadavre 
'une  fern  me  empoisonnee  bien  cerlainement  par  la  strychnine. 
D'autre  part,  Horsley  ne  parle  que  de  recherches  dans  le  tube  digestif  et  le  foie 
1869). 

En  definitive,  les  cas  sont  rares  ou  la  science  du  chimiste  reste  impuissante 
decouvrir  le  poison  sur  le  cadavre;  et,  il  faut  le  dire  a  rhonncur  de  noire  art, 
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ce  n'est  pas  alors  par  insuffisance  des  methodes  d'analyse,  puisqu'on  a  pu  faire 
descendre  la  limite  de  la  dose  trouvable  a  un  demi-milligramme  (H.  Letheby  et 
Ilerepath),  et  moins  peut-etre,  mais  bien  par  suite  de  la  destruction  de  la 
strychnine  dans  I'organisme,  lorsque  la  dose  toxique  etait  faible  et  que  le 
patient  a  longtemps  resiste  a  son  influence  funeste. 

On  pent  meme  retrouver  cette  substance  dans  les  cadavres  putrefies,  non 
pas  toujours  par  1'analyse  chimique,  mais  bien  par  1'analyse  physiologique,  si 
']&  puis  ainsi  dire.  Ainsi,  lorsque  Ton  empoisonne  un  chien  avec  1  decigramme 
de  strychnine,  il  est  possible  de  retirer  de  son  cadavre  enfoui  depuis  pres  d'un 
aof  (trois  cent  cinquante  jours  exactemeut)  un  extrait  capable  d'agir  sur  les 
grenouilles  et  de  les  telaniser! 

Par  centre,  Ranke,  Biichner,  M'islicenus  et  Gorup-Besanez,  auxquels  nous 
dfcvons  ces  experiences,  n'ont  pu  caracte'riser  chimiqitement  1'empoisonnement 
de  ce  chien  au  bout  de  cent,  cent  trente,  deux  cents,  trois  cent  cinquante  jours. 
Ges  auteurs  sont  touteiois  en  disaccord  avec  Herepath,  qui  aftirme  la  possibilite 
de  retrouver  le  poison  aussi  longtemps  que  le  corps  n'est  pas  absolument 
re'dnit  en  poussiere;  avec  Flandin,  qui  a  pu  extraire  un  sel  de  strychnine  de 
debris  organiques  en  pleine  putrefaction,  plusieurs  mois  apres  V  avoir  a  joule  a 
une  maceration  de  fragments  d'intestin. 

J'admels  parfaitement  la  possibilite  d'isoler  d'un  cadavre  putrefie'la  strychnine 
fjvti  ria  pas  etc  absorbe'e  au  moment  de  1'intoxication,  mais  je  crois  aussi  qu'il 
fa  tit  faire  des  reserves  au  sujct  de  la  fraction  du  poison  qui  a  penetre  dans 
I'ovganisme.  Celle-ci  esl  sans  doute  beaucoup  plus  difficile  a  mettre  en  evidence 
par  1'analyse  chimique  dans  le  cadavre  putrelie,  si  tanl  est  meme  qu'un  pareil 
resullat  puisse  etre  obtenu.  Mais  alors  le  medecin  legiste  n'est  pas  encore 
deearme  ct  ['experimentation  sur  les  petits  animaux,  dont  je  vais  dire  un  mot, 
lui  viendra  en  aide  et  assurera  le  succes  de  son  expertise.  Si  Ton  songe  qu'il  ne 
faat  pas  plus  d'un  ou  deux  centiemes  de  milligramme  de  strychnine  et  peut-etre 
moins  encore  pour  agir  sur  la  grenouille  (Brown-Sequard),  on  comprendra  la 
sensibilite  extreme  de  ce  reactif,  qui  defie  les  plus  sensibles  de  la  chimie,  si  ce 
n'est  peut-etre  celui  de  Dragendori'f  dont  j'ai  deja  parle,  assez  puissant  pour 
deceler  0,000001  de  strychnine,  tandis  qu'il  faudrait  0,000004  de  cette  base 
pour  agir  sur  la  grenouille. 
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Experimentation  physiologique.  J'ai  dit  deja  1'excessive  sensibilite  des 
grenouilles  a  la  strychnine.  Quelques  atomes  de  cette  substance  suffisent,  en 
eifet,  a  determiner  1'empoisonnement  typique  que  j'ai  decrit.  On  pourra  done 
choisir  ce  batracien  a  litre  de  reactif  physiologique  et  lui  inoculer  les  produits 
de  1'analyse  chimique  que  Ton  suppose  contenir  le  poison.  On  pourrait  comme 
terme  de  comparaison  empoisonner  en  meme  temps  une  autre  grenouille  avec 
de  la  strychnine.  D'apres  Rossbach,  cependant,  les  infusoires  seraient  encore 
plus  sensibles,  a  ce  point  qu'ils  sont  imprcssionnes  par  une  dose  de  0,00000006 
de  strychnine  (600  milliemes  de  milligramme).  L'operation  est  simple.  On 
prend  une  goutte  de  maceration  aqueuse  de  viande  ou  de  pain  et  on  la  met 
sous  le  champ  du  microscope.  On  y  ajoute  une  autre  goutte  du  liquide  suspect 
et,  s'il  y  a  un  alcaloide  organique  dans  cette  derniere,  les  infusoires  sont  reduits 
en  une  masse  informe  ou  gonfles  et  prives  de  vie.  Mais  1'alcaloide  n'est  pas 
caracterise  le  moins  du  monde  par  cette  curieuse  experience. 

Les  souris  ont  la  meme  sensibilite  que  les  grenouilles;  elles  peuvent  etre 
tuees  par  une  dose  de  5  cenliemes  de  milligrammes  (Falck). 
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Le  lapin  egalement  est  encore  un  excellent  reactif  physiologique  de  la 
strychnine,  car  un  animal  du  poids  de  1000  grammes  ne  re'siste  pas  a  6  dixiemes 
de  milligramme  dc  cet  agent.  Quant  aux  moineaux,  cobayes,  pigeons,  ils  sont 
beaucoup  moins  sensibles  a  son  action  deletere. 

Si  1'on  opere  sur  des  grenouilles,  c'est  par  injection  sous-cutanee  qu'il  faut 
leur  administrer  le  poison  suppose.  On  trouvera  a  ce  sujet  d'exccllentes  indica 
tions  pratiques  dans  le  travail  de  Boutmy  (Annales  d'hygiene  publique,  1880), 
qui  traitederexpe'rimenlation  physiologique  comme  preuve  de  l'empoisonnement 
par  les  alcaloides  organiques.  Et  s'il  s'agit  du  lapin,  on  le  lui  fera  ingerer  par 
1'estomac,  car  d'apres  Leube,  Jocbelson  et  Rossbach,  1'effet  obtenu  sera  plus 
grand  que  par  1'injection  hypodermique.  Cette  precision  de  I'analyse  physiolo 
gique  est  malheureiisement  un  peu  amoindrie  par  les  ptomaines,  ces  alcaloides 
toxiques  des  cadavres;  toutefois,  en  operant  avec  des  extraitsde  foie  ou  de  rate, 
on  eviterait  peut-etre  cet  inconvenient. 

Je  n'ai  pas  a  revenir  sur  le  U'lanos  strychnique,  deja  decrit  chez  la  grenouille 
et  d'autres  animaux,  et  j'abordc  maintenant  I'examen  d'une  question  souvent 
posee  aux  medecins  legistes,  cclle  de  la  dose  to.riqne  pour  I'homme.  Quclle  est 
cette  dose? 

Elle  est  variable,  on  le  comprend  sans  peine,  avec  beaucoup  de  conditions  : 
1'age,  le  sexe,  1'idiosyncrasie,  le  mode  d'administration;  toutefois  on  pent  dire 
que  4  centigrammes  et  plus  de  strychnine  et  surtout  d'un  de  ses  sels  solubles, 
adminislres  d'emble'e  a  un  enfant  et  meme  a  un  adulte,  causeraient  infailliblenient 
leur  mort.  Je  souligne  d'emble'e,  car  nous  savons  qu'on  acquiert  facilement  la 
tolerance  par  1'usage  habituel  et  les  doses  progressivement  augmentees  du 
poison. 

Contre-poisens.  Antidotes  de  la  strychnine.  Traitement  de  rernjx*/- 
sonnement.  Cette  question  des  antidotes  de  la  strychnine  exerce  depuis 
longtemps  la  sagacite  des  physiologistes  et  des  medecins.  Beaucoup  d'entre  eux 
ont  cru  trouver  le  medicament  propre  a  neutralise!'  1'action  funeste  de  ce 
redoutable  alcaloi'de;  mais  malheureusement  leurs  assertions  n'ont  pas  etc 
verifiees  par  des  observateurs  moins  prevenus,  de  sorte  que,  malgre  le  grand 
nombre  d'antidotes  proposes,  nous  sommes  encore  actuellement  a  peu  pres 
dcsarmes  devant  le  strychnisme  grave. 

Les  premieres  recherches  d'un  antidote  de  la  strychnine  sont  dues  a  Pelletier 
et  Caventou.  Ils  indiquerent  la  morphine,  qui  leur  avait  donne  quelques  resul- 
tats  avantageux  chez  les  animaux. 

Je  dois  dire  qu'ils  ne  reussirent  qu'une  seule  fois  a  empecher  la  mort  d'un 
des  lapins  sur  lesquels  ils  operaient.  Les  autres  n'eurent  a  la  verite  que  peu  de 
convulsions,  mais  ils  succomberent. 

Depuis  cette  epoque,  deja  lointaiue,  on  a  propose  successivement  des  agents 
capables  de  neutraliser  sur  place  le  poison,  que  j'appellerai  les  contre-poisons 
de  la  strychnine,  et  des  medicaments,  dits  antagonistes  physiologiques,  propres 
a  combattre  ses  effets  generaux,  que  je  nomme  ses  antidotes. 

Sous  ces  deux  chefs  vont  se  grouper  tous  les  agents  ou  medicaments  proposes 
contre  le  strychnisme. 

1°  Contre-poisons.     Parmi  les  principaux,  je  citerai  le  charbon,  le  tannin, 
Tiodure  iodure  de  potassium,  les  graisses  fluides,  etc. 

a.  Charbon.-  Garrod  a  demontre  que  le  noir  animal  absorbe  certains 
alcaloides  organiques  et  masque  complelement  leur  action.  Geci  est  parfaitement 
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exact  pour  la  strychnine,  comme  je  1'ai  indique  a  1'article  CHARBO.N  (voy.  ce  mot), 
d'apres  mes  experiences.  II  suflit  de  filtrer  sur  du  noir  animal  une  solution  de 
strychnine  pour  la  priver  entierement  de  cet  alcaloide ;  en  effet  la  grenouille 
n'est  plus  du  tout  influencee  par  le  poison. 

On  pourrait  done  esperer  qu'une  action  semblablc  se  passerait  dans  1'estomac 
lors  d'un  empoisonnement  par  la  strychnine,  si  Ton  inlroduisait  une  suffisante 
quantite  de  charbon  et  a  temps.  Malheureusement  1'estomac  n'est  pas,  il  me 
scmble,  un  vase  inerte  ou  Ton  puisse  meler  et  agiter  convenablement  deux 
substances  reagissant  1'une  sur  1'autre;  de  sorteque  le  moyen  preconise  par  Gar- 
rod  laisserait  a  desirer,  meme  s'il  etait  possible  de  1'appliquer  en  temps  oppor- 
tnn,  ce  qui  esl  a  peu  pres  impraticable. 

b.  Tannin.     Cette  substance  precipitela  strychnine  deses  solutions  et  forme 
avec  elle  une  combinaison  insoluble,  done  dil'ficilement  absorbable  par  1'estomac. 

G'est  Guibourt  (voy.  //is/,  dcs  drogues,  1849,  t.  II,  p.  516)  qui  a  propose 
le  premier  ce  contre-poison,  associe  au  lait  et  a  la  manne.  D'apres  le  professeur 
Kursak,  il  taut  25  parties  de  tannin  pour  neutralise!*  1  partie  de  strychnine,  ct 
former  un  tannate  d'alcaloide  insoluble  dans  les  sues  digestifs.  Mayet  indique 
une  proportion  moindre  :  20  centigrammes  de  tannin  neutralisent  bien  5  centi 
grammes  d'alcaloide. 

On  a  cite  quelques  fails  favorables  a  1'omploi  de  ce  contre-poison;  celui  de 
Sudicke  (British  and  Forciyn.  Med.-Chir.  Review,  juillet  1842),  un  autre 
r,i|i|iiirli;  dans  la  Preuss.  Med.  Zcituny  de  1851,  on  il  s'agissait  de  doses  thera- 
peutiques  un  peu  cxcessives,  etc. ;  mais  malgre  tout  il  ne  faut  accorder  qu'une 
me'diocre  confiance  au  tannin,  qui  ne  sanrait  agir  dans  1'eslomac  comme  dans 
un  verre  a  reactif ;  et,  d'ailleurs,  ainsi  que  1'a  demontre  Gallard,  le  tannate  de 
strychnine  est  actif,  car  il  a  pu  tuer  un  chien  en  vingt  minutes. 

Du  tannin  on  peut  rapprocher  le  cafe,  qui  retarde  1'intoxication  strychnique 
chez  les  lapins,  suivant  Altilo  Lelli. 

c.  lode.     Brome.     Chlore.     J'ai  deja  indique,  d'apres  Bouchardat  (il  serait 
plus  exact   de  dire  d'apres  Donne.  1'auteur  reel  de  la  de'couverte  dans  le  cas 
particulier  de  la  strychnine),  la  remurquable  propriete  que  possede  I'iodure  de 
potassium   iodure,  ou   biiodure,  de  precipiter  les  alcalis  organiques  de  leur 
solution  pour  former  avec  eux  un  compose  insoluble  ou  fort  peu  soluble. 

La  strychnine  n'echappe  pas  a  cette  action.  Elle  y  est  meme  si  sensible  qu'une 
solution  a  1/80  QUO  precipite  encore  en  jaune  quand  on  y  ajoute  le  biiudure  de 
potassium. 

Aussi  bien  Ton  pourrait  tenter  dans  un  cas  d'empoisonnement  d'administrer 
la  solution  suivante,  proposee  par  Bouchardat  et  Donne  : 

grammes. 

Eau bOO.OO 

loile t',-20 

Iodure  de  potassium O.Ui' 

Quant  au  succes,  il  serait  tout  a  fait  problematique,  pour  cette  raison 
d'abord,  sur  laquelle  je  ne  saurais  trop  insister,  que  1'estomac  n'est  pas  un 
verre  a  experience  oil  les  doubles  decompositions  s'operent  au  gre  du  cliimiste  ; 
en  second  lieu,  parce  que  I'iodure  d'iodhydrate  de  strychnine  n'est  nullement 
un  corps  inerte,  mais  un  compose  veneneux  encore,  ainsi  qu'il  resulte  desessais 
de  Gallard  :  il  peut  agir  plus  lentement  que  d'autres  composes  de  strychnine, 
mais  il  est  parfaitement  actif.  Je  n'attache  done  qu'une  importance  tres- 
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mediocre  a  trois  experiences  citees  par  Donne,  montrant  les  effets  curatifs  de  a 
teinture  d'iode  dans  le  strychnisme  des  chiens. 

Quant  au  brome,  sa  teinture  aurait,  toujours  d'apres  Donne  egalement,  les 
memes  vertus  quela  teinture  d'iode.  J'ajoute  :  vertus  douteuses,  maisau  point  de 
vue  chimique  seulement. 

Chlore.  Orfila  avail  autrefois  propose  1'eau  chloree  comme  contre-poison  de 
la  strychnine,  qu'elle  decompose  ou  precipite.  Plus  recemment,  Raneri  Bellini 
et  Biirdet,  confirmant  cetle  assertion  de  1'illustre  chimiste,  ont  beaucoup  vante 
ses  excellents  effets. 

Ainsi  Bardet  pretend  avoir  gueri  a  1'aide  du  chlore  16  chiens  sur  20  qu'il 
avait  empoisonnes  par  1'alcalo'ide,  mais,  comme  il  employait  I'emetique  concur- 
remment,  il  me  semblerait  juste  de  partagcr  au  moins  1'honneur  du  succes. 

Quant  a  Raneri  Bellini,  il  vent,  en  outre  de  son  action  chimique,  que  le 
chlore  soit  encore  1'antidote  de  la  strychnine  et  neutralise  ses  effets  meme  apres 
qu'elle  a  ete  absorbee  (Annali  di  chimica,  1863) !  !  Et,  pour  lui  egalement,  le 
brome  jouirait  de  semblables  proprietcs-.  Je  reviendrai  sur  ces  fails  en  trailant 
de  1'antidotisme  des  bromures. 

Chlorure  de  sodium.  II  a  ete  preconisc,  en  1868,  "par  Bautlctt,  qui  1'a 
trouve  tres-puissant  contrele  slrychnisme  des  chiens.  II  fautattendre  de  nouveanx 
faits  pour  juger  ce  contre-poison,  employe,  il  me  semble,  empiriquement. 

d.  Corps  gras.  D'apres  quelques  experiences  sur  les  lapins  et  les  chiens, 
Rienderhoff  conclutque  1'huile,  le  heurre,  1'axonge,  le  lard  fondu,  retardant 
1'absorption  de  la  strychnine,  permetlraient  de  gagner  du  temps  dans  un  cas 
d'empoisonnement  chez  1'homme.  Je  comprends  bien  qu'un  de  ces  corps  gras 
puisse,  a  la  rigueur,  invisquer  une  pilule  ou  de  la  poudre  de  strychnine,  mais 
a  coup  sur  une  solution  de  cet  alcaloide  ou  d'un  de  ses  sels  e'chapperait  a  une 
pareille  aclion.  Le  moyen  n'est  done  rien  moins  que  certain. 

En  de'finitive,  ce  groupede  medicaments  n'offre  au  medecin  aucune  ressource 
serieuse  ou  sure,  pour  celte  unique  raison  que  1'estomac  ne  se  prete  pas  a  des 
experiences  chimiques. 

2°  Antidotes.  On  a  propose  beaucoup  de  medicaments;  malheureusemeiit 
ici  encore  les  agents  vraiment  efficaces  ou  puissanls  fonl  a  pen  pres  defaul. 

Toutes  les  substances  qui  peuvent  produire  la  resolution  musculaire  onl  ete 
essayees.  Je  citerai  particulierement  et  au  hasard  le  curare,  les  opiaces,  certaines 
solanees  vireuses,  I'aconit,  la  conicinc,  le  camphre,  le  bromure  de  potassium, 
les  vomitifs,  1'eserine  ou  la  feve  du  Calabar,  le  chanvre  indien,  et  nos  princi- 
paux  anesthesiqucs.  Les  moyens  ne  tnanquent  pas,  comme  on  voit,  mais  nous 
verrons  qu'ils  laissent  presque  tons  a  desirer. 

Curare.  Personne  ne  songera  serieusement  a  employer  cette  substance  dans 
un  cas  d'empoisomiement  par  la  strychnine.  Sans  doute,  elle  empecherait  It  s 
convulsions  de  se  manifsster,  si  on  1'employait  a  dose  suffisante,  toufcfois  ellc 
haterait  certainemenl  la  terminaison  fa  tale.  On  a  dil  d'ailleurs  avec  raison 
(Martin-Magron  et  Buisson),  qu'a  doses  determine'es,  le  curare  el  la  strychnine 
ont  une  action  analogue  sur  le  systeme  nerveux  :  ils  impressionnent  la  moelle 
et  les  nerfs  moteurs,  ou  plutot  leurs  plaques  (erminales,  de  la  meme  fac,on. 
L'antagonisme  n'est  done,  en  realite,  qu'apparent  entre  les  deux  redoutables 
poisons,  et  cette  opinion  de  Harley  ne  me  parait  pas  cxacte  :  «  Le  curare  a  la 
propriete  de  neutraliser  Faction  de  la  strychnine  sur  1'organisme  animal,  et  les 
deux  poisons  agissent  positivement  comme  antidotes  1'un  de  1'autre...  »  Non, 
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le  curare  n'est  pas  1'antidote  de  la  strychnine;  il  masque  simplcment  ses  effets, 
comme  le  feraitune  section  nerveuse,  et  ne  sauraitsoustraire  le  sujet  empoisonne 
a  la  mort,  ainsi  que  1'affinne  d'autre  part  Vella  (de  Turin). 

Je  suis  absolument  de  1'avis  de  Taylor,  lorsqu'il  dit  a  propos  de  ce  pretendu 
antidotisme  : 

«  Le  malade  sera  expose  a  mourir  par  1'antidote,  s'il  echappe  au  poison  ». 

Opium  et  derives.  J'ai  indique  deja  que  les  premiers  1'elletier  et  Cavenlou 
avaienl  observe  un  certain  degre  d'antidolisme  entre  la  strychnine  et  la 
morphine.  Celle-ci,  a  dose  suffisante,  arrete  les  convulsions,  1'animal  parait  se 
retablir,  mais  il  ne  tarde  pas  a  succomber.  Une  seule  fois  ces  savants  chimistes 
ne  constaterent  aucun  accident  chez  un  lapin  auquel  ils  avaient  aclministre  un 
melange  de  12  milligrammes  de  strychnine  et  50  centigrammes  de  morphine. 
Pareils  resultats  ont  ete  vus  par  Rofoldo-Rololdi. 

Ces  experiences  ont  malheureusement  ete  repete'es  sans  le  moindre  succes  par 
Stevenson  Mac  Adam  et  par  Gallard.  Ce  dernier  a  cependant  varie  les  conditions 
experimeutales  de  plusieurs  facons,  mais  sans  succes  aucun  :  il  n'admet  done 
pas  que  la  morphine  «  soit  capable  de  neutralise!'  en  aucune  facon  1'action  de 
la  strychnine  ». 

Chez  1'honime,  il  en  a  ete  de  merne ;  la  morphine  a  pu  quelquefois  moderer 
les  spasmcs,  mais  elle  n'a  pas  empeche  la  mort.  A  la  verite,  Pusey  rapporte 
avoir  gueri  un  jeune  homme,  qui  avail  avale  18  centigrammes  de  strychnine,  a 
1'aide  de  trois  injections  sous-cutanees  de  1  centigramme  de  morphine;  mais  le 
sujet  avait  pris  un  vomitif,  qui  avait  bien  agi,  et  de  1'alcool.  11  me  parait  par 
consequent  bien  difficile  de  juger  cette  cause  en  faveur  de  la  morphine. 
King  (E.-W.)  malgre  tout  a  encore  soutenu  recemment  (Louisville  Med.  Xeivs, 
1880)  Tantidotisme  de  la  morphine  vis-a-vis  de  la  strychnine. 

Solanecs  vireuses.  Le  tabac  et  la  belladone,  ou  plutot  leurs  principes, 
la  nicotine  et  1'atropine,  ont  ete  ranges  parmi  les  antidotes  actifs  de  la 
strychnine. 

Le  tabac  a  ete  preconise  par  Haughton,  vers  1856.  Depuis,  quelques  fails 
favorables  ont  ete  rapportes,  qui  plaideraient  en  faveur  de  son  efticacite  centre 
le  strychnisme.  C'est  en  raison  du  collapsus  qu'il  determine  qu'on  a  tenle  de 
1'utiliser. 

Haughton  rapporte  qu'un  jeune  garcon,  ayant  avale  environ  '25  centigrammes 
de  strychnine,  ressentit  hientot  les  effets  du  poison  avec  une  excessive  violence. 
On  lui  fit  prendre  une  infusion  de  tabac  (28  grammes  pour  5/4  de  litre  d'eau), 
et  il  vomit  aussitot  abondamment.  Le  calme  apparut  imme'diatement.  Mais,  de 
nouveaux  spasmes  etant  survenus,  on  rendit  la  pre'paration  pre'cedente,  qui 
determina  encore  deviolents  vomissements.  Une  transpiration  profuse  survint, 
le  malade  s'endormit  el  il  gue'rit  rapidement. 

In  fait  egalement  favorable  a  ete  publie  par  Clievers.  II  s'agissait  d'une  jeune 
fillette  de  onze  ans,  qui  avala  18  centigrammes  de  strychnine  et  fut  sauvee  (?) 
par  une  infusion  de  tabac  (5sr,5  dans  5/4  de  litre  d'eau).  L'enfant  vomit  beaucoup 
egalement.  Avant  cette  infusion,  on  lui  avait  administre  un  eme'tique,  du  noir 
animal  et  du  lard  fondu. 

Ces  deux  observations  prouvent  si aip lenient  qne  le  tabac  en  infusion  peut. 
par  ses  proprietes  emetiques,  guerirle  stryclmisme ;  toutefois  elles  ne  demontrent 
aucunement  1'action  antidotique  de  cette  substance  vis-a-vis  de  la  strychnine. 

Nicotine.     Mais,  physiologiquement,  1'aotidotisme   est-il   possible  entre  Je 
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tabac  ou  la  nicotine  et  la  strychnine?  En  1874,  dans  un  article  que  je  publiais 
en   collaboration  avec  le  professeur  Gubler,   nous   rejetions   tout   a  iait  .cet 


antagonisme. 


Or,  en  1877,  Francis  L.  Haynes  arrivait  a  une  conclusion  identique.  Pour 
lui,  la  nicotine  augmente  1'action  convulsivante  de  la  strychnine  et  les  deux 
poisons  ajoutentj  leurs  effets  paralysants  sur  1'appareil  respiratoire.  C'est 
pourquoi  on  tue  des  animaux  en  leur  injectant  a  la  fois  des  doses  des  deux 
alcaloides  qui  ne  seraient  pas  mortelles,  si  elles  etaient  administrees  isolement. 
Enfin,  d'apres  Amagat,  1'antagonisme  est  imparfait  et  sans  efficacite.  Que 
penser  des  lors  du  cas  rapporte  par  Johnston,  signalant  la  guerison  d'un 
strychnisme  grave  par  la  nicotine?  Qu'il  n'a  pas  de  valeur.  Un  garcon  de  dix- 
*ept  ans  s'empoisonne  avec  une  quantite  inconnue  de  strychnine.  On  lui 
donne  2  gouttes  de  nicotine  dans  du  punch,  puis  de  1'espvit  de  chloroforme,  et 
il  guerit.  Je  repete  que  cette  observation  ne  prouve  rien. 

Belladone.  Atr opine.  Jusquiame.  Je  ne  connaispasnn  seul  fait  probant 
montrant  1'efficacite  de  ces  trois  substances  dans  rempoisonnement  par  la 
strychnine.  Rofoldo-Rofoldi  experimental^  sur  des  chiens  observe  qu'elles 
modifient  beaucoup  la  physionomie  du  strychnisme,  retardent  la  mort  on 
1'empechent.  Mais  ces  fails  ont  besoin  d'etre  confirmes.  En  tout  cas,  Galhurd  n'a 
pu  verifier  dans  ses  experiences  1'assertion  de  Rofoldi  en  ce  qui  conccrne 
1'alropine. 

Quant  au  cas  publie,  en  1873,  par  Samuel  Buckley,  il  ne  prouve  nullement 
1'antidotisme  de  1'atropine  et  de  la  strychnine,  en  raison  de  la  diversite  des 
moyens  employes.  II  s'agit  d'une  femme  qui  avala  une  forte  dose  de  poison.  On 
la  traita  successivement  par  le  lavage  de  1'estomac,  les  injections  sous-cutanees 
d'atropine  et  les  inhalations  de  chloroforme.  La  malheureuse  guerit.  Elle  avait 
recu  en  injection  7  centigrammes  d'atropine ! !  Ne  serait-il  pas  plus  exact  de 
dire  que  la  strychnine  a  empeche  ici  la  mort  par  1'atropine? 

Aconit.  Un  medecin  anglais,  le  docteur  Wookes,  avait  pense'  qu'on  pourrait 
sans  doute  traiter  avec  avantage  le  tetanos  par  les  preparations  d'aconit  et, 
dans  le  but  de  controler  ses  idees  theoriques,  il  avait  recherche  les  proprie- 
tes  de  1'aconit  centre  le  strychnisme.  Ses  experiences  sur  les  animaux  lui  de- 
montrerent  que  la  teinture  d'aconit  fait  ceder  les  spasmes  toxiques  et  empeche 
la  mort. 

D'autre  part,  Hanson,  medecin  ame'ricain,  ayant  combattu  avantageusement 
un  empoisonnement  par  1'aconit  a  1'aide  de  la  teintnre  de  noix  vomique,  en 
concluait  qu'il  y  a  un  antidotisme  complet  entre  les  deux  substances  (1861). 

Les  faits  produits  n'etaient  malheureusement  pas  suffisants  pour  une  pareille 
conclusion  et  Gallard  a  ete  bien  inspire  en  instituant  de  nouvelles  recherches. 

II  a  eu  recours  a  1'aconitine  de  Hottot  et  n'a  plus  observe  1'antidotisme 
annonce  par  Wookes  et  Hanson.  Ses  experiences  ont  ete  toutefois  peu  nombreuses, 
de  sorte  que  la  question  doit  etre  remise  a  I'etude. 

Conic  ine  et  cigue.  Ces  substances  ont  ete  essayees  contre  le  strychnisme 
par  Stevenson  Mac  Adam,  qui  leur  attribue  quelques  proprietes  pour  attenuer 
I'empoisonnement  et  retarder  sa  terminaison  fatale.  Gallard  a  vu  au  contraire, 
sous  leur  influence,  les  accidents  se  precipiter. 

Cannabis  indica.  Stacy  Hemenway  1'aprescrit  dans  un  cas  d'empoisonnement 
par  la  noix  vomique.  Ce  fait  est  insuffisant  pour  prouver  1'antidotisme  du 
haschich  et  de  la  strychnine. 
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Feve  du  Calabar,  fcse'rine.  Ebcn  Watson,  qui  a  etudie  avec  grand  soin 
Faction  physiologique  de  la  feve  du  Calabar,  conclut  dc  scs  recherches  qu'elle 
fail  perdre  a  la  moelle  sa  sensibilile  reflexe.  Elle  serait  done,  aussi  bien  d'ailleurs 
que  ton  principe  actif  Ve'se'rine,  1'antidote  de  la  strychnine. 

D'aulre  part,  Blatin  declare  que  cet  antidotisme  est  probable  et  dans  lc:> 
meilleures  conditions,  parce  que  la  feve  du  Calabar  «...  developpe  1'activite  des 
nerfs  qui  president  aux  fonctions  de  la  vie  vegetative,  dontla  moelle  est  norma- 
lement  le  regulateur  et  le  frein;  proprietes  veritablement  antagonistes  de  celles 
de  la  strychnine  ». 

M.  W.  Smilh  est  le  seul  medecin,  je  crois,  qui  ait  recherche  cet  antidotisme 
chez  I'homme  (Ohio  Med.  Recorder,  Columbus,  1879-1880).  Dans  le  cas  cite 
par  Jobn  AAhite,  a  la  verite,  1'extrait  de  feve  fut  donne,  mais  concurremment 
avec  le  chloro forme. 

D'autre  part,  dans  1'observation  de  G.  Ashmead,  il  ne  s'agissait  que  d'un 
strychnisme  therapeutique  simple. 

Acidc  cyanhydrinue.  On  a  rechercbe  quelquetois  dans  les  laboratoires 
1'action  de  cet  autre  poison  violent  dans  l'empoisonnement  strychnique.  II  est 
arrive  qu'il  a  empeche  les  convulsions,  mais  la  terminaison  fatale  a  ete  plus 
prompte,  ce  qui  n'a  rien  de  surprenant  a  priori  (Lauder-Brunton,  Adell  et 
Oulwaite). 

Camphre-  Bromure  de  camphre.  C'est  en  1857- 1858  qu'on  a  preconise  le 
camphre  pour  combaltre  les  elfets  toxiques  de  la  strychnine.  Rochester,  de 
Buffalo,  lui  altribua  deux  succes  chez  I'homme,  et  Pritchard  et  Arnett  citerent 
encore  deux  autres  observations  favorables  de  meme  ordre.  Malheureusement 
il  faut  une  singuliere  bonne  volonte  pour  attribuer  au  camphre  le  merite  de  la 
guerison  dans  deux  au  moins  de  ces  quatre  observations,  en  raison  du  traitement 
complete  qui  fut  mis  en  oeuvre.  Qu'on  en  juge  par  le  cas  de  Pritchard.  Une 
jeune  fille  de  dix-sept  ans  avale  cette  fameuse  poudre  dite  Battle  s  vermin 
killer,  en  usage  en  Anglelerre  comme  mort  aux  rats,  a  base  de  strychnine,  et  ne 
tarde  gnere  a  etre  aux  prises  avec  un  strychnisme  grave.  On  la  fait  vomir,  on 
lave  son  estomac  au  moyen  de  la  pompe  stomacale,  on  etablit  la  respiration 
artificielle  suivant  la  metliode  de  Marshall-Hall,  enfm  on  lui  administre  de 
1'opium  et  du  camphre.  Je  n'insiste  pas  et  conclus  que  I'antidotisme  de  ce 
medicament,  s'il  existe,  ne  ressortpas  toujours  des  fails  publies. 

Le  bromure  de  camphre  a  pour  lui,  au  contraire,  1'appui  d'experiences 
rigoureuses  faites  en  1875  par  Valenti  y  Vivo.  Le  monobromure  possede,  dit 
cet  experimentateur,  une  action  rapide  contre  les  convulsions  strychniques  dont 
il  change  le  caractere  :  de  toniques  elles  deviennent  cloniques.  Douze  chiens 
empoisonnes  gue'rirenl  grace  ace  medicament,  et  V  experience  cniciale  demontra 
que  cette  guerison  etait  bien  le  fait  du  monobromure  de  camphre,  car  cette  fois 
tous  les  animaux  perirent.  Le  me'dicament  doit  etre  administre  par  I'estomao 
et  non  pas  en  injection  sous-culanee,  a  haule  dose,  si  1'on  veut  reussir. 

Bromure  de  potassium.  Theoriquement  ce  sel  est  un  antagoniste  de  la 
strychnine,  puisqu'il  diminue  notablement  la  reflectivite  de  la  moelle  et  du 
bulbe,  tandis  que,  au  contraire,  1'alcalo'ide  1'augmente. 

Mais  il  est  bien  evident  que  la  rapidile  d'action  des  deux  antagonistes  est 
completement  diffe'rente.  ce  qui  ne  permct  pas  toujours  a  I'antidotisme  de 
s'exercer  en  temps  opportun.  C'est  a  quoi  n'ont  pas  songe  les  medecins  qui, 
comme  Saison,  affirmcnt  theoriquement  cet  antagonisme. 
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On  a  cependant  cite  quelques  cas  favorables  a  1'emploi  du  hromure  dc  potas 
sium  dans  le  strychnisme  de  1'homme. 

Gillespie,  chez  un  individu  qui  avail  pris  12  centigrammes  de  strychnine, 
triompha  de  rempoisonnement  avec  30  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Hewlett,  ayant  a  trailer  un  homme  de  trente  ans,  qui  avail  pris  par  megarde 
50  centigrammes  de  strychnine,  lui  fit  avaler  de  1'eau  en  attendance,  de  1 'opium 
el  4  grammes  de  bromure  toutes  les  demi-heures.  La  guerison  fut  oblenue  en 
trente-six  heures  (Neiv-York  Med.  Journ^mmrs  1881). 

W.-H.  Smith,  deux  annees  auparavant,  avail  obtenu  un  succes  beaucnup 
plus  rapide  (Chicago  Med.  Journ.  et  Examiner,  1879). 

Engledue  Prideaux,  appele  pres  d'une  femme  de  cinquante  ans,  empoisonnce 
par  4  centigrammes  de  strychnine,  lui  prescrivit4  grammes  d 'hydrate  de  chloral 
et  45  grammes  de  bromure  de  potassium  dans  1'espace  de  quelques  heures. 
Les  symptomes  toxiques  disparurenl  assez  vite,  mais  la  patiente  eut  de  1'in- 
continence  d'urine  et  de  malieres  iecales,  sans  doute  causee  par  la  dose  excessive 
de  bromure,  et  ne  fut  completemenl  guerie  qu'au  bout  de  cinq  jours  (voy. 
Lancet,  1881). 

Dans  cette  observation  1'hydrate  de  chloral  pourrait  peut-etre  revendiquer  sa 
part  du  succes  obtenu;  ou  bien  est-ce  1'association  chloral  et  bromure  qui  a 
reussi  ? 

Bivine,  qui  a  propose  celte  association  comme  tres-eflicace  dans  le  strychnisme, 
repondrail  sans  doute  par  1'affirmative :  toutefois  les  experiences  institutes  par 
Hessling  rapportent  au  chloral  seul  le  merite  des  effets  antidotiques  observes 
dans  rempoisonnement  par  la  strychnine.  Get  observateur  est  absolument  con- 
traire  a  la  methods  de  Bivine,  car  il  a  vu  dans  ses  essais  de  laboratoire  que 
les  animaux  empoisonnes  par  la  strychnine  se  retablissaient  d'autant  mieux 
qu'il  y  avail  plus  de  chloral  et  moins  de  bromure  dans  la  mixture  des  deux  anti 
dotes  (Deutsche  med.  Wochenscrift,  1878). 

En  resume,  je  crois  qu'il  faut  reserver  1'administration  du  bromure  de  potas 
sium  aux  seuls  cas  de  strychnisme  leger  par  prescription  de  doses  therapeuliques 
un  peu  trop  fortes. 

Alcool.  L'antagonisme  physiologique  en  Ire  celte  substance  et  les  principcs 
actifs  de  la  noix  vomique  a  ete  mis  en  avanl  par  quelques  medecins  italiens. 
C'est  apres  avoir  lu  Rognetta  que  Lamare-Picquol,  ayanl  a  trailer  un  cas  de 
strychnine,  prescrivit  1'alcool  et  guerit  son  malade.  Le  cas  n'etail  pas  grave  ct 
le  patient  aurait  pu  se  retablir  spontanemenl,  ce  qui  n'etait  pas  precisemenl  en 
faveur  de  1'anlidole. 

Mais  les  experiences  assez  recenles  (1876)  d'Amagat  me  paraissenl  plaider 
plus  serieusement  en  faveur  des  idees  italiennes. 

Pour  ce  laborieux  et  distingue  experimentateur  1'alcool  est  bien  recllement 
un  antagoniste  de  la  strychnine  et,  a  ce  propos,  il  ecrit  ceci  :  «  Une  dose  toxique 
de  slrychnine  est  constamment  neutralised  par  une  dose  non  toxique  d'alcool, 
pourvu  que  la  quantile  de  strychnine  ne  depasse  pas  certaines  limites.  » 

Comparanl  1'alcool  et  le  chloral  sous  le  rapport  de  leur  action  anlidotique 
vis-a-vis  de  1'alcaloide,  il  ajoute  que,  si  le  premier  est  moins  actif,  il  est  aussi 
beaucoup  moins  dangereux.  En  1877,  Slacchini  esl  arrive  a  des  resultats  analo 
gues  dans  ses  experiences  de  laboratoire.  Pour  lui,  1'alcool  diminue  ou  empeche 
1'action  de  la  strychnine.  Dans  les  cas  graves,  il  conseille  I'injection  veineuse 
d'alcool,  tres-bien  supporlee  par  les  animaux. 
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Anesthe'siqiies.  Dans  cette  grande  classe  de  medicaments  puissants  nous 
trouvons  des  antagonistes  vraimeut  utiles  de  la  strychnine.  L'ether,  le  chloro- 
forme,  1'hydrate  de  chloral,  combattent  avec  succes  ses  effets  toxiques  et  peuvent 
parfois  conjurer  Tissue  fatale  d'uu  empoisonnement  mortel. 

Voyons  d'ailleurs  les  faits  deja  nombreux  qui  demontrent  jusqu'ou  peut  aller 
cet  antidotisme. 

1°  Chloro forme.  Les  experiences  de  laboratoire  ne  sont  generalement  pas 
favorables  au  chloroforme.  Si  elles  prouvent  qu'il  fait  cesser  promptement  les 
convulsions  strychniques,  ellcs  montrent  aussi  que  sous  1'influence  combinee 
des  deux  poisons  les  animaux  succombent  plus  rapidement.  G'est  la  1'im- 
pression  generate  qui  m'est  reside  d'essais  assez  nombreux  que  j'ai  tentes  sur 
des  grenouilles,  et  d'autres  observateurs  ont  fait,  je  crois,  avant  moi  la  meme 
remarque. 

Au  contraire,  les  observations  cliniques  font  pencher  la  balance  du  cote  du 
chloroforme  et  le  recommandent  a  1'attention  des  medecins. 

II  faudrait,  je  pense,  rementer  presquc  a  la  decouverte  des  anesthesiques  pour 
retrouver  les  premieres  tentatives  relatives  a  leuremploi  dans  1'empoisonnement 
sirychnique. 

En  tout  cas,  des  1850,  deja  cette  application  etait  signalee  (voy.  Med. 
Times  and  Gas.). 

A  cette  epoque,  en  effet,  Maunson  traita  un  homme  qui  s'etait  empoisonne  a 
1'aide  d'une  dose  de  6  a  1'2  centigrammes  de  strychnine,  en  lui  faisant  inhaler 
le  chloroforme  :  1'effet  fut  heroi'que. 

Depuis,  plusieurs  faits  du  meme  ordre  ont  etc  recueillis,  et  je  ne  crois  pas 
exagerer  en  disant  qu'on  en  trouverait  facilement  une  quinzaine  dans  les 
publications  medicates  periodiques. 

Le  plus  souvent  1'anesthesique  a  ete  administre  en  inhalations;  rarement  on 
1'a  donne  par  la  bouclie.  Ouelques  sujets  ont  ete  tenus  plusieurs  heures  sous 
1'influence  du  medicament  et  n'ont  du  lenr  salut  qu'a  cette  perseverance  dans 
le  traitement.  Tel  est  le  cas  du  malade  soigne  par  Folker  (the  Lancet,  1867), 
qui  fut  maintenu  pendant  sept  heures  sous  1'action  de  l'anesthesique.  II  guerit, 
bien  qu'il  eut  iiigere  20  centigrammes  de  poison. 

En  definitive,  s'il  n'est  pas  absolument  demontre  que  le  chloroforme  soit 
1'antidote  physiologique  de  la  strychnine,  il  resteavere  que  le  medecin  pent  s'en 
servir  utilement  dans  un  cas  d'empoisonnement.  Les  observations  publiees  par 
Gobrecht,  de  1'Ohio,  Brown  Sims,  Allee.  Copland,  etc.,  etc.,  me  paraissent 
prouver  surabondamment  cette  assertion. 

2°  Ether.  Dans  1'empoisonnement  par  la  strychnine  il  est  necessaire  d'agir 
vite  et  d'obtenir  une  forte  resolution  musculaire,  c'est  pourquoi  Ton  s'adresse 
au  chloroforme,  agent  puissant  et  actif,  de  preference  a  I'ether  dont  1'intensite 
et  la  rapidile  d'action  sont  moindres.  Mais  il  est  bien  certain  que  les  deux 
anesthesiques  ont  par  rapport  a  la  strychnine  des  proprietes  antidotiques  compa- 
rables. 

Delioux  de  Savignac  reserve  done  1'emploi  de  I'ether  pour  les  cas  d'intoxica- 
tion  legere,  lorsque,  par  exemple,  les  doses  therapeutiques  de  strychnine  ont 
un  peu  depasse  le  but  et  fatiguent  les  malades. 

5°  Hydrate  de  chloral.  On  sail  avec  quelle  facilite  ce  medicament  peut 
produire  la  resolution  musculaire;  en  outre,  il  s'administre  facilement  par 
I'estomac  et  en  lavement,  ou  en  injection  sous  la  peau ;  il  se  dose  mathemati- 
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quement.  Anssi  bien  on  pouvait  fonder  de  grandes  esperances  sur  son  emploi 
centre  le  stryehnisme. 

Les  physiologistes  ont  done  recherche  avec  soin  s'il  jouit  recllement  de  bonnes 
proprietes  antidotiques  vis-a-vis  de  la  strychnine. 

Deja  1'auteur  de  la  decouverte  des  proprietes  du  chloral  hydrate,  0.  Liebreich, 
avait  annonce,  fait  conteste  d'ailleurs,  que  la  strychnine  combat  avec  succes  le 
chloralisme. 

II  restait  a  rechercher  si  la  re'ciproque  est  vraie,  si  le  chloral  peut  intervenir 
ulilement  dans  rempoisonnement  par  la  strychnine,  ou  plutot  s'il  cst  1'antidote 
de  ce  poison. 

Les  avis  sont  partages  commc  dans  presquc  toutes  les  questions  the'rapeu- 
tiques;  mais  il  r  a  cependant  plus  de  voix  pour  que  contre. 

La  Commission  anylaise  presidee  par  Hughes  Bennett,  qui  a  fait  de  remar- 
quables  travaux  sur  I'antagonisme  des  medicaments,  a  suivant  moi  donne  la 
mesure  exacte  de  cct  antidotisme. 

D'apres  ses  conclusions,  rantagonisme  entre  le  chloral  et  la  strychnine  est 
si  limite  qu'une  forte  dose  de  cet  alcaloi'de  tue  avant  meme  que  le  chloral  ait 
en  le  temps  d'agir. 

D'autre  part,  pour  enrayer  1'action  d'une  dose  toxique  de  strychnine  assez  pen 
forte,  il  faut  administrer  1'antidote  a  dose  dangereuse  (voy.  British  Med.  Joiirn., 
1874). 

Neanmoins,  on  arrive  a  sauver  a  1'aide  du  chloral  un  animal  empoisonne  par 
la  strychnine. 

Les  recherches  de  Vulpian  1'ont  conduit  a  formuler  des  conclusions  du  meme 
ordre.  Suivant  cet  eminent  physiologiste,  les  doses  fortes  dc  strychnine  tuent 
les  animaux  malgre  le  chloral ;  mais  la  periode  convulsive  est  supprimee  et  la 
mort  survient  pendant  le  sommeil  chloralique,  ou  bien  apres  le  reveil,  en 
raison  des  alterations  causees  par  le  poison  tetanisant  dans  les  centres  ner- 
veux. 

En  revanche,  lorsque  la  dose  de  strychnine  ne  depasse  pas  de  beaucoup  la 
quantite  strictement  mortelle  de  cet  alcaloi'de,  1'liydrate  de  chloral  empeche 
les  convulsions  ct  permct  a  1'animal  de  se  retablir  :  ainsi  il  evite,  grace  a  cet 
antidote,  d'abord  la  mort  immediate  et  ensuite  celle  qui  est  consecutive  et 
resulte  des  modifications  anatomiques  produites  par  la  strychnine  dans  1'orga- 
nisme. 

{^'experience  cruciale,  celle  qui  consiste  a  donner  a  1'animal  gueri  du 
stryehnisme  par  le  chloral  la  meme  quantite  de  strychnine  qu'on  avait  administree 
avec  1'antidote,  mais  sans  lui,  cette  experience  demontre  parfaitement  la  valeur 
du  chloral,  car  les  animaux  succombent  invariablement.  En  1880,  Nusemann 
et  Kriiger,  tout  en  n'admettantpas  I'antagonisme  entre  le  chloral  et  la  strychnine, 
declarent  cependant  quo  les  animaux  empoisonnes  par  1'alcaloide  a  dose  cinq  a 
six  fois  plus  forte  que  la  dose  mortelle  peuvent  etre  sauves  par  le  chloral,  ce 
qui  est  fort  beau. 

Le  chloral  doit  etre  administre  chez  les  animaux  en  injection  intra-veineuse 
quand  la  dose  de  strychnine  est  un  peu  forte.  Yulpian  se  sert  d'une  solution  au 
quart. 

Cet  antidote  a  fait  e'galement  ses  preuves  chez  1'homme.  Dans  un  cas  cite  par 
Ogilvie  \Yill  (Etlinhury  Med.  Journ.,  1875),  administre  par  la  bouche  et  en 
injection  sous-cutanee,  le  chloral  a  pu  sauver  la  vie  a  un  jeune  garcon  de 
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dix-huit  ans  empoisonne  par  une  dose  de  strychnine  estimee  a  20  ou  30  centi 
grammes. 

La  meme  anne'e  (voy.  the  Lancet,  avril),  Charteris  publiait  un  autre  cas  de 
guerison  due  egalement  a  1'hydrate  de  chloral.  Et  depuis  cette  epoque  on  a 
cite  d'autres  fails  J'avorables  en  Angleterre  et  en  Amerique  :  Worthington, 
G.  Gray  (British  Med.  Journ.,  1880),  W.-G.  Wilson  (Med.  and.  Surg.  Repor 
ter,  Philadelphia,  1880),  W.-J.  Bull  (Boston  Med.  et  Surg.  Journ.,  1881), 
Diekmann  (1882),  etc. 

On  pourrait,  je  le  crois,  facilement  constituer  une  petite  statistique  de  dixcas 
favorables. 

En  resume,  les  anesthesiques  d'usage  ordinaire  :  Pother,  le  chloroforme  et 
le  chloral,  peuvent  rendre  de  grands  services  dans  l'empoisonnement  par  la 
strychnine.  Grace  a  la  proprie'te  qu'ils  possedent  de  reduire  la  re'flectivite  des 
parties  excilo-motrices  des  centres  nerveux  a  son  minimum,  ils  empechent  on 
suppriment  les  convulsions,  cause  premiere  de  mort;  ils  s'opposent  a  Phyper- 
thermie  derives  des  acces  tetaniques  et  mettent  obstacle  a  la  production  de 
ces  lesions  secondaires  graves  du  strychnisme  qui  entrainent  par  elles-raeraes 
la  mort. 

Les  anesthesiques  enfin,  supprimant  les  acces  convulsifs,  suppriment  ipso 
facto  une  cause  d'alleration  profonde  du  sang  par  de'faut  d'hematose  et  troubles 
circulatoires. 

Parmi  les  Irois  anesthesiques  nommes,  je  donnerais  volontiers  la  premiere 
place  a  1'hydrate  de  chloral,  en  raison  des  preuves  de'ja  assez  nombreuses  qu'il 
a  donnees  de  son  energie  antidotiquc. 

Traitement  de  Vem.poisonnem.ent  par  la  strychnine.  Apres  cette  etude 
minulieuse  des  contre-poisons  et  des  antidotes,  nous  sommes  en  mesure 
d'aborder  avec  fruit  cette  grave  question  des  soins  a  donner  aux  personnes 
cmpoisonnees  par  la  strychnine. 

11  ressort,  ce  me  semble,  de  ce  qui  precede,  qu'on  ne  saurait  compter  aucu- 
nement  sur  les  contre-poisons,  c'est-a-dire  sur  les  medicaments  proposes  pour 
neutraliser  sur  place  la  strychnine  et  empecher  son  absorption.  C'est,  a  mon 
avis,  perdre  un  temps  precieux  que  de  recourir  au  charbon,  a  1'iodure  iodure 
de  potassium,  au  tannin,  a  1'eau  chlore'e,  a  Phuile,  a  1'essence  de  tere'ben- 
thine,  etc. 

Tout  au  plus  recommanderai-je  de  faire  ingerer  Tune  de  ces  substances  avant 
Parrivee  de  secours  medicaux.  Une  infusion  concentre'e  de  cafe  ou  de  1'eau 
salee,  qu'on  a  toujours  sous  la  main,  viendrait  a  point  en  attendant  la  presence 
du  medecin. 

Quel  est  le  role  de  celui-ci?  G'est  ce  que  je  vais  examiner.  Si  le  poison  a  etc 
pris  par  la  bouche,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  frequent,  et  s'il  y  a  lieu  d'esperer 
qu'il  est  encore  dans  1'estomac,  1'indication  formelle  est  de  faire  vomir  au  plus 
vite  le  patient. 

Vomitifs.  Avant  tout,  on  essayera  des  excitants  mecaniques  qui  provoquent 
ge  neralement  le  vomissement  :  titillation  de  la  luette  et  abaissement  brusque 
avec  le  doigt  de  la  base  de  la  langue. 

Puis  on  fera  agir  la  substance  emedque.  Mais  laquelle?  II  y  acertainement  un 
choix  a  faire,  et  je  pense  qu'on  s'adressera  avec  avantage  a  1'ipeca  ou  au  tartre 
stibie,  plutot  qu'aux  sulfates  de  cuivre  et  de  zinc.  Leur  action  rapide,  violente, 
sur  1'estomac,  leurs  effets  souvent  simultanes  sur  le  tube  digestif  parviendront. 
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sans  doule  a  debarrasser  les  voies  digestives  du  poison  qu'elles  conliennenl 
encore. 

D'ailleurs  ces  vomitifs,  ainsi  que  le  fait  remarqucr  le  docteur  Part,  grace  au 
collapsus  qu'ils  produisent,  exercent  un  certain  degre  d'antidotisme  centre  le 
strychnisme,  puisque  cet  auteur  a  observe  que  sur  18  cas  de  guerison  de  cet 
empoisonnement  qu'il  a  recueillis  3  etaient  dus  aux  vomitifs  employes  seuls 
(the  Lancet,  1861). 

Delioux  deSavignac  a  conseille  de  prescrire  1'association  suivante  : 

grammes. 

Poudre  d'ipeca 2,00 

Tarlre  slibie 0,10 

M. 

ilont  1'action  tres-rapide  comme  evacuant  n'est  pas  moins  efficace  pour  rompre 
le  spasme  tetanique. 

«  Les  emetiques,  dit-il,  doivent  entrer  en  ligne  avec  les  antagonistes  physio- 
logiques  de  la  strychnine,  et  etre  comptes,  dans  1'intoxication  parcel  alcalo'ide, 
aulant  comme  des  modincateurs  du  systeme  uerveux  que  comme  des 
I'vacuants  ». 

Le  kermes,  propose  aulrement  autrefois  par  un  pharmacien  d'Avallon,  esl 
absolument  insuffisant. 

Quant  a  Vapomorphine,  elle  pourrait  devenir  efficace,  si  son  action  etait  moins 
infidele.  Ce  serait,  en  tout  cas,  une  ressource  extreme,  si  le  patient  etait  dans 
rimpossibilite  d'avaler,  en  raison  de  la  dysphagie  cause'e  par  les  spasmes.  Mais 
incme  alors,  comme  1'indique  G.  Paul,  on  aurait  la  faculte  d'introduire  le 
vomitif  par  la  narine,  suivant  le  procede  de  Morel  (de  Bruxelles),  qui  consiste  a 
faire  dissoudre  de  1'emetique  dans  un  demi-verre  d'eau  et  a  1'introtluire  par  la 
Marine  au  moyen  d'un  cornet  de  papier  servant  d'entonnoir.  A  coup  sur,  le 
liquide  passe  dans  le  pharynx,  1'cesophage  et  1'estomac. 

Malheureusemenl,  les  vomitifs  n'agissent  pas  toujours,  quoi  qu'on  fasse,  et 
1'estomac  ne  peut  etre  vide. 

Dans  ce  cas,  il  est  necessaire  de  recourir  a  1' usage  de  la  pompe  stomacale, 
qui  permet  de  remplir  deux  excellentes  indications  :  1'evacuation  des  matieres 
contenues  dans  1'estomac  et  le  lavage  de  cet  organe. 

II  est  bien  evident  qu'on  emploierait  avec  profit  pour  ces  lavages  une  solution 
neutralisante  :  tannique,  chloruree,  ioduree,  etc. 

Mais  1'absorption  du  poison  s'est  faite,  le  strychnisme  est  en  pleiue  evolution  : 
que  faut-il  faire  ? 

G'est  ici  le  moment  de  recourir  aux  antidotes  que  j'aienumeres  precedemment 
et  dont  le  choix  a  une  grande  importance. 

J'ai  signale  surtout  les  anesthusiques  et,  parmi  eux,  le  chloroforme  et  le 
chloral,  comme  les  antidotes  les  plus  surs  de  la  strychnine,  ceux  dont  les 
experiences  de  laboratoire  et  la  clinique  out  demontre  1'efficacite.Dans  la  petite 
statistique  du  docteur  Part,  ils  comptentS  succes  sur  18  cas,et  dans  la  mienne 
uu  plus  grand  nombre  encore. 

On  les  administre  largement,  graduant  les  doses  suivant  1'intensite  des 
convulsions  et  continuant  leur  usage  jusqu'a  epuisement  manifeste  deseffets  du 
poison. 

L'alcool,  le  bromure  de  camphre,  le  bromure  de  potassium,  meritent  egale- 
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ment  1'attention  du  medecin,  mais  jusqu'a   nouvel  ordre  je  n'en  recommande 
1'administration  que  dans  les  cas  peu  graves. 

Enfin  je  ne  place  qu'en  troisieme  ligne  les  opiaces,  1'atropine,  le  tabac  et  la 
feve  du  Calabar. 

Moyens  divers.  Parmi  les  moyens  medicaux  indiques  centre  le  strychnisme, 
il  en  est  quelques-uns  qui  ne  rentrent  pas  dans  le  cadre  des  contre-poisons  ou 
des  antidotes  et  que  le  medecin  doit  connailre :  ce  sont  la  saignee,  la  respiration 
artificielle  et  1'electricite. 

Saignee.  Yierordt  a  indique  autrefois  (1855)  que  les  emissions  sanguines 
retardent  les  acces  du  strychnisme,  et  ses  experiences  ont  ete  verifiees  recem- 
raent  par  Delaunay. 

Faut-il  done  compter  sur  la  saignee  pour  favoriser  la  soustraction  du  poison 
a  1'organisme ;  faut-il  croire  encore  que  son  action  depressive  s'opposera  utile- 
ment  aux  spasmes  stryclmiques  ? 

Non,  la  saignee  ne  peut  avoir  aucune  action  efiicace  contre  rempoisonnement 
strychnique;  elle  n'eliminerait  que  des  fractions  infinitesimales  du  poison  ct 
favoriserait  plutok  son  absorption ;  d'autre  part,  elle  if  a  qu'une  mediocre 
influence  resolutive  contre  les  acces  tetaniques,  et  toute  passagere. 

Respiration  artificielle.  Lorsqu'on  introduit  dans  le  sang  d'un  animal,  a 
1'aide  de  la  respiration  artificielle  ou  par  les  inhalations  d'oxygene,  un  exces  de 
cet  air  vital,  le  nombre  des  inspirations  diminue,  la  respiration  peut  meme  se 
suspendre  pendant  une  minute  et  plus,  il  semble  alors  que  le  besoin  de  respirer 
n'existe  plus  aussi  imperieux. 

Cet  etat  particulier,  si  mal  designe  sous  le  nom  A'apne'e  par  Rosenthal, 
aurait  la  propriete  de  diminuer  la  reflectivile  des  centres  nerveux  et,  par  suite, 
de  s'opposer  au  developpement  des  acces  convulsifs  lors  du  strychnisme. 

Leube  et  Rosenthal  ont,  en  effet,  observe  que,  lorsqu'on  pratique  la  respira 
tion  artificielle  chez  un  animal  empoisonne  par  la  strychnine,  les  convulsions 
ne  se  produisent  plus,  ou  bieu  cedent  quand  elles  se  sont  deja  manifestoes. 

Les  inhalations  d'oxygene  agiraient  de  meme,  d'apres  AnanolT. 

Mais  ces  resultats  ont  ete  contestes  par  d'autres  observateurs  :  Rossbach  et 
Jochelsobn,  enAllemagne,  qui  refusenta  la  respiration  artificielle  toute  influence 
sur  les  symptomes  ou  sur  la  marche  de  1'empoisonnement  strychnique. 
Jor.hclsohn  a  simplement  vu  parfois  la  mort  plus  tardive. 

Pas  davantage  Yulpian  n'a  pu  verifier  les  observations  de  Leube  et  Rosenlhal, 
mais  il  admet  que  la  respiration  artificielle  prolonge  la  vie  des  sujets  dans 
certains  cas. 

J'ai  dit  deja  que,  dans  ses  interessantes  experiences  avec  des  doses  massives 
de  strychnine,  Ch.  Richct  prolongeait  ou  entretenait  la  vie  des  animaux 
au  moyen  de  la  respiration  artificielle,  et  qu'alors  il  n'y  avail  aucune 
convulsion. 

En  definitive,  il  faut  admettre  que  la  respiration  artificielle  met  obstacle  dans 
une  certaine  mesure  a  1 'intoxication  par  la  strychnine,  et  retarde  la  terminaison 
fatale  ou  contribue  a  1'empecher. 

Telle  est  1'opinion  generalement  admise.  On  a  donne  de  ce  fait  de  physiologic 
experimentale  une  interpretation  assez  etrange.  Suivant  Buchheim,  1'apnee  n'a 
d'autre  influence  sur  la  marche  du  strychnisme  que  celle  de  1'ebranlement 
imprime  au  sujet.  De  simples  secousses  produisent  le  meme  effet,  chez  les 
animaux  empoisonnes,  que  la  respiration  artificielle  la  mieux  conduite  (1875). 
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La \vrie  avail  fait  une  remarque  analogue  des  1856  (Report  on  the  Strychnia, 
Philadelphia). 

Quoi  qu'il  en  soil  de  son  mode  d'action,  la  respiration  artiiicielle  me  parait 
etre  un  utile  adjuvant  dans  le  traitement  de  1'empoisonnement  strychnique,  et 
on  pourrait  1'employer  conciirremment  avec  les  inhalations  d'oxygene,  si  utiles 
dans  les  asphyxies.  Je  conseillerai  de  la  faire  aussi  doucement  que  possible, 
car  toute  cause  d'excitation  est  nuisible  dans  le  strychnisme.  Marshall-Hall 
voyait  ses  chiens  se  retablir  plus  vite  quand  il  les  isolait  completement  et  les 
preservait  de  tout  ebranlement. 

Tracheotomie.  Marshall-Hall  attribuait  au  spasme  du  larynx  la  mort  dans 
le  strychnisme,  et  il  conseillait  pour  obvier  a  cet  inconvenient  d'ouvrir  la 
trachee  (1853). 

Bernstein  doit  a  cette  pratique  un  succes,  public  en  1875  (Bohm.  Corresp.- 
Blatt,  III). 

11  me  parait  beaucoup  plus  simple  de  faire  ceder  le  laryngisme  a  1'aide  d'un 
anesthesique.  Et  puis  du  reste,  quand  le  danger  de  1'asphyxie  est  conjure,  il  est 
d'autres  accidents  morbides  que  la  tracheotomie  est  impuissante  a  ecarter, 
lesquels  sont  encore  accessibies  a  1'action  de  ces  memes  anesthesiques. 

Electricite.  II  est  de  remarque  deja  ancienne  que  les  courants  continus  font 
disparailre  les  spasmes  strychniques,  principalcment  les  courants  descendants 
(Eckhard,  Legros  et  Onimus). 

Et  d'apres  van  Deen,  Valentin,  Plliiger,  les  decharges  d'un  appareil  niagneto- 
eleetrique  produiraient  egalement  cet  effet. 

Toutes  ces  observations  n'ont  pas  encore  recu  d'applicalions,  et  cependant  elles 
sont  assez  importantes  pour  encourager  de  nouvelles  recherches. 

Voici  comment  Vulpian  decrit  les  effets  des  courants  continus  chez  la  grenouille 
strychnisee  :  si  Ton  applique  1'electrode  negative  d'un  appareil  de  GailTe  dans  la 
region  du  bulbe,  et  qu'on  place  1'electrode  positive  au  niveau  du  renflement 
crural  de  la  moelle,  une  convulsion  brusque  a  lieu  au  moment  du  contact, 
puis  aussitot  une  resolution  musculaire  complete.  Lorsqu'on  ouvre  le  courant, 
il  y  a  de  nouveau  une  brusque  convulsion  et  le  tetanos  strychnique  se 
reproduit. 

111.  Usages  en  medecine  et  en  chirurgie.  C'est  Magendie  qui,  le  premier,  rc- 
chercha  les  proprietes  therapeutiques  de  la  strychnine. 

Des  1819,  il  faisait  prendre  ce  medicament  a  un  vieillard  de  soixante-sept 
ans,  atteint  de  debilite  musculaire,  et  notait  une  certaine  amelioration  apres 
quelques  jours  d'usage. 

Bientot  1'alcaloide  fut  substitue  a  la  noix  vomique  dans  le  traitement  des 
paralysies,  et  employe  assez  couramment  centre  cet  etat  morbide,  Les  essais 
onl  etc  nombreux,  et  c'est  a  les  resumer  dans  leurs  parties  importantes  que  nous 
consacrerons  les  pages  qui  vont  suivre. 

A.  USAGES  EN  MEDECINE.  MALADIES  DU  SYSTEME  NERVEUX.  Paralysies.  En 
commen^ant  cette  etude  des  applications  therapeutiques  de  la  strychnine  par 
ses  usages  dans  les  paralysies,  je  reste  dans  1'ordre  historique,  tout  en  m'etablis- 
sant  sur  le  terrain  des  applications  rationnelles. 

La  strychnine,  par  son  action  si  franche  et  violente  sur  le  systeme  nerveux, 
peut  passer  pour  un  nervin;  elle  devait  a  ce  titre  entrer  dans  le  champ  de  la 
pathologic  nerveuse,  et  nous  vcnir  en  aide  dans  ce  denument  profond  de 
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remedes  appropries  aux  maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle  ou  se  trouvent 
encore  les  medecins. 

Une  foule  d'affeclions  paralytiques  ont  ete  traitees  par  la  strychnine.  Pom- 
plus  de  facilite  dans  la  description,  je  diviserai  les  observations  en  deux 
groupes  :  dans  le  premier  se  trouveront  les  paralysies  symplomatiques  de  lesions 
des  centres  nerveux;  dans  le  second  les  paralysies  dites  essentielles. 

1°  Paralysies  symplomatiques.     Je  m'etendrai  peu  sur  le  traitement  de  ces 

series  de  paralysies  par  la  strychnine.  Les  considerations  dans  lesquelles  je  suis 

'entre  a  1'article  Noix  VOMIQUE  pourraient  etre  reproduites  ici  dans  des  tennes 

analogues  :  j'abregerai  done.  Aussi   bien  le  medicament  n'a-t-il  dans  1'espece 

qu'une  tres-mediocre  importance. 

Quand  le  cerveau  et  la  moelle  sont  leses,  quand  il  y  a  perte  de  substance 
dans  ces  organes,  la  strychnine  ne  saurait  evidemment  guerir  la  lesion  ou 
combler  une  lacunc  irreparable.  La  guerison  de  la  paralysie  dans  de  pareilles 
conditions  est  fort  problematique.  Tout  au  plus  est-on  en  droit  d'altendre  une 
simple  amelioration,  c'est-a-dirc  que  la  motihte  encore  existante  deviendra 
meilleure. 

Les  he'miple'giques  par  alteration  de  la  substance  cerebrale  et  les  paraple'giques 
qui  out  une  maladie  organique  de  la  moelle  epiniere  ne  peuvent  done  compter 
beaucoup  sur  1'emploi  de  la  strychnine  pour  recuperer  les  mouvements  perdus. 
Leur  situation  s'ameliorera  quelquefois,  mais  la  guerison  me  parait  ehez  eux 
impossible. 

Des  le  debut  de  rexperimealation  de  la  strychnine  dans  les  paralysies  symp!o- 
matiques,  Andral  s'etait  convaincu  de  son  impuissance  ou  meme  de  sa  nocuite. 
Les  observations  ulterieures  ont  confirme  cetle  maniere  de  voir. 

Je  citerai  parliculierement  celles  de  Bardsley,  de  Manchester  (1850),  1'auteur 
d'unbon  travail  sur  ce  sujet ;  deGendrin  (1852),  Martin-Solon,  Bally  (1855),  de 
Koeliler,  medecin  de  laCharite  de  Berlin  (1856),  de  Petrequin  (1840),  etc.,  etc. 

A  la  verite,  on  a  public  (Sandras,  1850)  quelques  cas  d'amelioration,  mais 
ils  sont  rares.  Voici,  d'ailleurs,  divers  exemples  de  ces  cas  favorables  au 
medicament. 

Moreau  a  rapporte  les  plus  remarquables.  Chez  trois  hemiplegiques  atteints 
dcpuis  deux,  quatre  et  liuit  ans,  il  vit  le  traitement  par  la  strychnine,  a  la  dose 
quotidienne  de  2  a  12  milligrammes,  rendre  aux  mouvemeuts  perdus  une 
liberle  relative  au  bout  de  plusieurs  mois  (1850). 

Fallot  a  observe  un  fait  du  meme  ordre,  en  1861.  Iladministrait  la  strychnine 
par  la  methode  endei  iniqtie,  a  la  dose  de  2  a  5  centigrammes  par  jour. 

Enfin  Boullay  a  obtenu  un  succes  manifeste  chez  une  femme  devenue  hemi- 
plegique  lors  d'uue  grossesse. 

Miquel  a  de  son  cole  cite  (Bull,  de  therap.,  t.  I,  1851)  trois  exemples  de 
guerison  de  paraplegic  par  la  strychnine,  et  sans  autre  indication  que  cette 
designation  generale.  Enfin  Gourty  a  gueri  par  les  injections  de  slryclmine  un 
paraplegique  malade  depuis  un  an  (Ac.  de  me'il.,  oclobre  1865).  Ce  sont  la  de 
bien  pauvres  arguments  en  faveur  de  la  methode,  d'autant  plusqu'a  cole  deccs 
resultats  favorables,  on  pourrait  citer  bien  des  insucces  oumeme  des  cas  d'aggra- 
vation  de  1'etat  paralytique. 

Lorsqu'on  voudra  cependant  tenter  l'administration  de  la  strychnine  dans 
1'hemiplegie  ou  la  paraplegic,  il  faudra  choisir  les  cas  anciens  plutot  que  les 
cas  recents,  car  ceux-ci  se  trouvent  fort  mal  de  Faction  du  medicament. 
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On  se  rappellera  encore  qu'il  prodnit  de  1'hyperemie  des  centres  nerveux,  el 
que  des  lors  il  est  conlre-indique  quand  les  sujets  ont  naturellemcnt  de  la  stase 
sanguine  dans  ces  cenlres. 

Enfin  la  strychnine  doit  etre  donnee  a  dose  suffisante  pour  produire  des  effets 
physiologiques  marques  :  secousses  musculaires  dans  les  membres  et  jusque 
dans  les  parties  paralysees,  constriction  legere  des  maehoires,  cephalalgie, 
impressionnabilite,  etc.  Je  reviendrai  sui1  cette  action  speciale  un  pen  plus 
loin. 

Paralijsie  infantile.  Le  cas  suivant,  que  je  resume  succinctement,  serait 
1'origine  d'une  decpuverte  importante,  s'il  venait  a  s'appuyer  stir  d'autres 
observations  aussi  favorables.  Malbeureusement  il  est  a  craindre  qu'il  reslc 
unique. 

II  s'agit  d'une  fillette,  agee  de  six  ans,  qui  avail  eu  son  attaque  de  paralysie 
a  I'age  de  neuf  mois.  Au  moment  ou  commence  le  traitement,  la  jambe  para 
lyses  est  emaciee,  raccourcie,  et  ses  muscles  ne  repondent  plus  au  courant 
electrique. 

Heuberger  present  simplement  les  pilules  suivantes  : 


grammes. 


Strychnine 0,03 

Poudre  et  extrait  de  reglisse 2,00 

F.  s.  a.  40  pilules. 

a  la  dose  de  deux  par  jour.  Au  bout  de  six  semaines,  le  raccourcissement  avail 
diminue  de  moitie  et  1'enfant  pouvait  marcher  (Corresp.-Bl.  ('.  Schweiz.  Aertze, 
septembre  1878)  ! !  J.  Simon,  Hammond,  conseillent  eux  aussi  la  medication 
strychnique  centre  cette  paralysie. 

2°  Paralyses  pe'riphe'riques  ou  essentielles.  G'est  dans  ce  groupe  que  nous 
trouvons  les  cas  les  plus  favorables  a  1'emploi  dela  strychnine;  et  la  remarque 
d'Andral  me  semble  encore  exacle  apres  plus  de  soixante  annees  d'experimen- 
tation,  a  savoir  que  «  les  alcaloides  de  lanoixvomiquc  et  de  la  fausse  angusture 
semblent  surtout  efficaces  centre  les  paralysies  dont  la  cause  ne  parait  pas 
resider  dans  une  lesion  inflammatoire  des  centres  nerveux  ». 

Paralijsie  faciale.  L'emploi  de  la  strychnine  en  injection  sous-cutanee  a 
donne  quelques  bons  resullats  dans  cetle  paralysie,  alors  qu'elle  avail  une 
origine  rlmmalismale.  En  dehors  de  ce  cas  special,  il  n'y  a  pas  a  compter  sur  le 
medicament.  La  guerison  est  rapidement  obtenue,  generalement  en  quelques 
jours  (Malcorps,  de  Louvain,  1847 ;  Thibeaud,  deNanles,  \  857),  mais  1'electricite 
donne  des  resultats  tout  aussi  satisfaisants  et  se  manie  avec  plus  de  securite 

Paralijsie  diphtheritique.  L'emploi  de  la  strychnine  me  parait  ici  devoir 
etre  avanlageux.  Je  recommande  done  volontiers,  comme  bonne  a  imiter,  la 
pratique  de  Tillier  de  Sainte-Hermine,  qui  a  prescrit  ce  medicament  a  trois 
malades  affeeles  de  diverses  formes  de  cetle  paralysie  et  les  a  promplement 
retablis.  D'autres  cas  favorables  ont  encore  ete  publics  dans  V Union  me'dicale 
de  1860. 

Le  medicament  se  prescrit  a  1'inlerieur,  a  la  dose  croissanlede  5  milligrammes 
a  1  cenligramme. 

Paralysie  saturnine.  Andral,  1'un  des  premiers,  traita  cetle  affeclion  par 
les  preparations  de  strychnine,  et  il  constata  qu'elles  1'amelioraient  ou  la 
guerissaient  facilement  (1825).  Puis  vinrent  les  essais  cliniques  de  Rayer  et 
Lemberl,  resumes  dans  la  meilleure  etude  que  nous  ayons  sur  ce  sujet,  celle 
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de  Tanquerel  des  Planches,  parue  en  1834.  Cette  etude  demontra  la  reelle 
efficacite  du  medicament.  Les  observations  contemporaines  ou  ulterieures  de 
Bretonneau,  Koehler  (1836),  de  Lembert,  Raver,  Bouillaud,  Petrequin,  etc.,  ne 
firent  que  confirmer  les  faits  publics  par  Andral  et  Tanquerel  des  Planches;  de 
sorte  qu'il  devinl  avere  que  c'etait  la  line  des  meilleures  applications  me'dicales 
de  la  strychnine.  Son  action  curative  est  «  sure,  prompte,  puissante  »,  conclut 
Tanquerel. 

On  administre  le  medicament  tantot  par  la  bouche,  tantot  par  la  methode 
endermique. 

Tanquerel  des  Planches  commencait  par  donner  6  a  7  milligrammes  de 
strychnine  et,  augmentant  progressivement,  atteignit  les  doses  de  huit  a  di>' 
centigrammes  par  jour ! 

On  concoit  facilement  que,  sous  1'influence  de  ces  quantities  d'alcaloide  qui 
nous  paraissent  excessives,  les  effets  physiologiques  du  medicament  ne  se 
faisaient  guere  attendre. 

Bientot  apres  les  premieres  doses,  les  sujets  ressentaient  des  contractions 
spasmodiques  dans  tout  leur  etre,  puis  des  secousses  musculaires  plus  ou  moms 
fortes,  mais  non  pas  spe'cialement,  comme  on  1'a  dit  a  tort,  dans  les  parties 
paralysees  (Tanquerel  des  Planches). 

11s  eprouvaient  de  1'engourdissement  et  de  la  constriction  dans  les  machoires, 
de  la  raidciir  ;i  la  nuque  et  a  la  partie  posterieure  du  con,  de  la  cephalalgie. 
Quelques-uns  avaient  de  1'oppression  incommode,  avec  point  de  cote,  puis 
accusaient  une  sensation  de  chaleur  vive,  de  douleur  dans  les  parties  malades  ; 
des  fourmillements,  des  picotements  douloureux,  battements,  elancements, 
tiraillements,  crampes,  bouillonnement ;  d'autres  se  disaient  affectes  de 
co'iques,  baillements,  pandiculations,  somnolence,  ivresse  legere,  transpira 
tion,  etc. 

Mais  1'appetit  etait  augmente  et  les  digestions  devenaient  meilleures. 
Lembert  et  Raver,  qui  prescrivaient  1'emploi  de  la  strychnine  par  la  methode 
endermique,  augmentaient  egalement  ses  doses  jusqu'a  production  des  effets 
suivants  :  spasmes  legers,  tressaillements,  mouvements  de  projection  et  reirac- 
lion  des  membres,  soubresauls,  contractions  partielles  involontaires ;  commo 
tions  brusques  et  passageres,  pre'cedees  d'engourdissement,  de  douleurs, 
d'elancements,  picotements  et  mouvements  vermiculaires  dans  les  membres 
paralyses. 

Au  bout  de  queSques  jours  de  pareils  cffets,  la  volonte  avait  plus  de  prise 
sur  les  parties  paralysees;  la  sensibilite,  la  chaleur,  augmentaient,  et  les  mouve 
ments  devenaient  moins  penibles,  moins  incertains. 

Quand  1'excilation  medicamenteuse  est  trop  faible,  les  re'sultats  sont  nuls  : 
d'oii  1'indicatiou  des  doses  fortes. 

Le  traitement  est  malheureusement  un  peu  long  et,  si  la  paralysie  est  eteiidue, 
il  faut  compter  sur  une  duree  de  quatre  a  six  mois  et  plus. 

Je  reconnais  la  puissance  de  la  strychnine  centre  la  paralysie  saturnine,  mais 
je  n'hesiterais  pas  a  lui  prefe'rer  1'electricite,  qui  m'a  plusieurs  Ibis  admirable- 
ment  re'ussi  dans  les  cas  simples,  alors  que  seuls  les  extenseurs  des  doigts 
etaient  atteints.  En  moins  de  trois  mois,  je  rendais  aux  muscles  paralyses  leur 
complete  motricite,  a  1'aide  de  la  faradisation.  Je  n'ai  pas  d'experience  pour  les 
paralysies  plus  etendues,  mais  elles  me  paraissent  a  priori  justiciables  de 
1'electricite  et  du  traitement  sulfureux,  comme  les  pre'cedeutes. 
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Paralysie  de  la  vessie.  Quand  cette  affection  est  essentielle,  la  strychnine 
reussit  bien.  II  est  assez  etrange,  cependant,  que  le  succes  resulte,  d'apivs 
certains  auteurs,  non  pas  de  1'administration  du  medicament  a  1'interieur, 
mais  de  son  injection  dans  Ja  vessie.  Ceci  ne  se  comprend  plus,  car  les  expe 
riences  de  Segalas  out  niontre  que  la  muqueuse  vesicale  absorbe  fort  bien  1'alca- 
loide.  D'ailleurs,  le  chirurgien  Robert,  ayant  precisement  injecte  dans  un  cas 
de  paralysie  vesicale  une  solution  de  20  centigrammes  de  strychnine  dans 
200  grammes  d'eau,  determina  un  empoisonnement  des  plus  serieux,  qui  le 
fit  renoncer  a  ses  experiences. 

Quoi  qu'il  en  soil,  Lecluyse  s'est  bien  trouve  de  cette  injection  chez  un 
malade,  et  Jose  del  Olmo  rapporte  que  cinq  injections,  avec  0,02  centigrammes 
de  strychnine,  rendirent  a  la  vessie  d'un  vieillard  de  soixante-treize  ans  assez 
d'energie  pour  qu'il  ait  pu  se  passer  de  sonde. 

Ces  faits  ne  sont  pas  suffisants  pour  montrer  la  puissance  du  medicament  dans 
la  paralysie  vesicale ;  ce  ne  sont  la  evidemment  que  des  cas  particuliers,  et  la 
valeur  de  la  methode  reste  a  demontrer  par  des  faits  nouveaux. 

Paralysies  sensorielles.  Nous  savons  que  la  strychnine  stimule  les  nerfs  de 
sensibilite  speciale :  le  nerf  optique  principalement,  puis  les  nerfs  olfactifs  et 
le  nerf  auditif. 

Quelques  medecins  ont  pense  que  cette  action  excitante  pourrait  etre  utilise'e 
dans  les  paralysies  essentielles  de  ces  nerfs,  et  la  clinique  est  venue  prouver 
que  leur  idee  e'tait  juste. 

C'est  ainsi  que  Ilagen  (1875)  a  traite  avec  succes  la  surdite  nerveuse  par  les 
injections  sous-cutanees  d'azotate  de  strychnine  re'petees  deux  fois  par  semaine, 
et  pratiquees  au  niveau  de  1'apophyse  mastoide,  et  que  Molier  a  gueri  un 
malade  affecte'  d'anosmie  par  le  badigeonnage  des  narines  avec  une  solution 
de  strychnine. 

D'autre  part  cette  substance  est  reellernent  efficace,  ainsi  que  je  le  ferai  voir 
bientot  dans  une  etude  speciale,  centre  certaines  amblyopies  paralytiques. 

Paralysies  diverges.  La  strychnine  a  ete  encore  appliquee  quelquefois  au 
traitement  de  la  Paralysie  de  la  paupiere  superieure  (Saint-Martin,  1848; 
Cruveillhier,  1846),  et  dans  les  cas  de  pare'sie  des  membres  infe'rieurs  conse- 
cutives  aux  sciatiques  rebelles  (Rougier.  1842);  ces  applications  n'ont  qu'une 
valeur  restreinte. 

Mais  Vulpian  me  semble  avoir  saisi  une  excellente  indication  en  la  conseil- 
lant  contre  Y affaiblissement  qui  suit  le  bromisme. 

11  a  de  plus  observe  que  la  strychnine  avait  ameliore  1'etat  d'un  sujet  aftect^ 
de  Paralysie  agitante.  Ceci  me  parait  important,  etant  clonne  que  nous  restons 
a  peu  pres  desarmes  devant  cette  grave  maladie. 

Deja  Trousseau  avail  eu  1'idee,  en  1855,  d'appliquer  la  strychnine  au  traite 
ment  d'une  autre  variete  de  tremblement,  celui  qui  resulte  de  I'intoxication 
mercurielle. 

Chez  un  sujet  affecte  de  tremblement  mercuriel,  il  donna  progressivemeiU 
jusqu'a  0,05  centigrammes  de  strychnine,  determina  une  violente  attaque 
tetanique  et  guerit  son  malade  en  une  dizaine  de  jours,  J'avoue  que  je  prefe- 
rerais  a  ce  moyen  violent  1'emploi  des  bains  galvaniques,  preconises  par 
C.  Paul,  tres-efficaces,  d'apres  les  belles  recherches  denotre  savant  ami,  contre 
cet  accident  penible  de  I'intoxication  hydrargyrique. 

Choree.     L'idee  devait  naturellement  venir  a  tout  medecin  d'admioistrer  la 
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strychnine  aux  sujets  alfectes  de  cette  nevrose,  puisque,  deja  avant  la  decou- 
verte  de  Pelleticr  et  Gavenlou,  la  noix  vomique  etait,  ainsi  que  je  1'ai  indique, 
classee  parmi  les  bons  medicaments  guerissant  la  danse  de  Saint-Guy.  Aussi 
bienle  meiite  de  la  priorite  n'a-t-il  ici  aucune  importance. 

C'est,  jc  crois,  Rollande,  medecin  a  Chateau-Renard,  qui  publia,  en  1831, 
1'un  des  premiers  fails  de  guerison  de  la  choree  par  la  strychnine  qu'il  admi- 
nistra  progressivement  a  hautcs  doses,  et  jusqu'a  7  centigrammes  et  demi 
chez  un  enfant  de  douze  ans. 

Puis  vinrent  les  essais  de  Trousseau,  en  1841,  et  ceux  de  Rougier,  medecin 
de  Lyon,  a  la  memo  epoque. 

Les  observations  de  Trousseau  se  font  remarquer  par  une  hardiesse  thera- 
pcutique  etonnantc,  car  il  arriva  peu  a  peu,  chez  une  jcnnefille  de  dix-septans, 
a  la  dose  et'l'rayante  de  10  centigrammes  de  strychnine  par  jour. 

Rouuirr  allamoins  loin,et  cependant  ses  succes  furent  des  plus  satisfaisants. 

En  el'l'i't,  dans  dix  cas  de  choree,  chez  de  jeunes  garcons  de  six  a  seize  ans, 
il  obtint  facilement  la  guerison  dans  un  espace  de  temps  qui  varia  de  six  jours 
a  deux  mois.  Les  plus  hautes  doses  administrees  par  ce  medecin  furent  de 
25  milligrammes. 

Elles  suffirenl  neanmoins  pour  donner  parfois  aux  jeunes  malades  un  tetanos 
assez  violent.  La  conclusion  generale  du  medecin  lyonnais  est  que  la  strychnine 
«  exerce  stir  cettc  maladie  une  action  en  quelque  sorte  specifique;  il  faut  qu'elle 
soit  porlee  au  point  de  produire  une  espeee  de  tetanos,  on  du  moins  d'aug- 

menter  d'une  manic-re  sensible  1'energie  des  mouvements  involontaires .» 

Apres  1'aggravation  des  symptomes,  constante  des  les  premieies  doses,  survient 
une  sedation  manifeste,  et  la  guerison  arrive  ensuite  rapidemenl. 

D'autres  observations  ont  ete  rapportees  par  Lafargue,  de  Saint-Emilion, 
1'auteur  trop  pen  cite  des  inoculations  d'alcaloi'des;  par  Forget  (de  Strasbourg) 
en  1852;  par  Chevandier,  de  Die,  la  meme  annee,  puis  par  Bernard  (deSaint- 
Lo),  etc.,  etc. 

Movnier  a  resume  dans  sa  these  inaugurate  de  1855  les  opinions  regnantes 
alors,  particuliercment  celles  de  Trousseau,  dans  le  service  duquel  il  observait, 
et  montre  quels  avantages  presente  la  strychnine  dans  le  traitement  de  la 
choree. 

Et  d'abord  quel  est  le  but  poursuivi  lors  de  1'administration  du  medicament? 
Pour  Movnier,  la  choree  est  une  nevrose  caracterisee  par  un  affaiblissement 
plus  ou  moins  marque  de  la  faculte  reflexe  dc  la  moelle,  laquelle  aurait  de 
plus  ses  proprietes  vitales  amoindries. 

Done  ellc  est  justiciable  en  quelque  sorte  de  la  strychnine,  qui  augmente  la 
reflectivile  de  la  moelle  et  accroit  son  energie  vitale. 

En  outre,  suivant  Movnier,  celte  substance  est  stomachique  et  peut  stimuler 
J'atonie  generale  de  1'organisme,  conslante  dans  la  choree. 

Aussi  bien  la  strychnine  a-t-elle  montre  une  valeur  therapeutique  supe- 
rieure  a  celle  des  autres  traitements  en  usage,  particulierement  la  gymnas- 
tiquc  et  les  bains  sulfurenx. 

Tanclis,  en  effet,  qu'i!  fallait  une  moyenne  de  traitement  evaluee  a  55  jours 
pour  les  lilies,  87  pour  les  garcons  par  I'emploi  combine  de  la  gymnastique  et 
des  bains  sulfureux,  la  strychnine  guerissait  les  filles  en  35  et  les  garcons  en 
74  jours. 

C'est  le  sirop  de  strychnine  qui  etait  present  aux  malades,  dose  a  5  milli- 
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par  cuilleree  a  soupe.  La  regie  indiquee  par  Moynier  pour  son  admi 
nistration  e»t  la  suivante  :  «  II  Unit  donncr  ce  medicament  a  doses  non  pas 
ne'cessairement  elevees,  mais  assez  elevees  pour  produire  des  roideurs,  et  il 
faut  y  arriver  des  les  premiers  jours,  car  la  duree  du  traitement  cst  plus 
grande  quand  les  cnl'ants  n'ont  pas  eu  de  ces  roideurs;  la  guerison  s'obtient 
encore,  mais  plus  lentement.  » 

Quant  aux  doses  susceptibles  de  produire  ces  roideurs,  elles  sont  en  rapport 
avec  1'idiosyncrasie  des  sujets. 

Je  resume  mainlenant  1'etat  de  la  question. 

La  strychnine  est  certainement  un  medicament  ulile  centre  la  danse  de 
Saint-Guy;  elle  1'emporte  peut-etre  sur  les  meilleurs  modes  de  trailement 
connus.  Toutefois  les  benefices  qu'elle  procure  aux  malades  ne  sont  pas  assez 
considerables  pour  qu'on  les  recherche  malgre  les  dangers  de  son  administra 
tion.  Qu'est-ce,  en  somme,  que  cette  difference  de  trois  ou  quatre  jours  en 
moins,  alors  que  Ton  compte  la  duree  du  traitement  par  mois? 

Vent-on  voir  maintenant  le  tableau  des  accidents  a  determiner  pour  avoir 
gain  de  cause?  Le  voici : 

Les  enfants  commencent  par  eprouver  de  legeres  douleurs  dans  le  cou,  dont 
les  muscles  sc  contractent  convulsivement ;  les  machoires  sont  un  peu  serrees 
et  il  y  a  aussi  de  la  constriction  du  pharynx.  Puis  les  muscles  du  venire  se 
tendent,  les  jambes  se  plient  difficilement,  les  articulations  sont  comme  anky- 
losees,  de  sorte  que  la  marche  devient  impossible,  ce  qui  oblige  les  sujets  a 
rester  etendus. 

Alors  surviennent  les  secousses  tetaniques,  le  trismus  et  un  certain  degre 
d'opisthotonos.  Les  membres  thoraciques  se  fendent  dans  une  pronation  forcee, 
les  membres  inferieurs  sont  rigides  et  1'excitabilile  reflexe  est  telle  qu'au 
moindre  bruit,  au  plus  petit  attouchement,  il  y  a  des  secousses  violentes,  des 
soubresauts  convulsifs. 

La  respiration  est  geriee,  difficile,  et  les  levres  bleuissent. 

Mais  1'intelligence  reste  nette. 

En  definitive,  nous  sommes  en  plein  strychnisme  :  therapeutique  soil,  mais 
voisin  de  1'empoisonnement  mortel.  Un  scul  pas  separe  les  deux  intoxications, 
et  ce  pas  peut  etre  franchi.  Moynier  cite  dans  sa  these  un  exemple  manifeste  de 
mort  par  la  strychnine,  qu'il  veut  bien  attribuer  complaisamment  a  la  choree 
elle-meme.  L'enfant  avail  cinq  ans;  elle  prit  un  jour  25  milligrammes  de 
strychnine  en  5  doses  espacees  et  elle  fut  saisie  brusquement  par  les  convulsions 
apres  la  derniere  dose.  Je  cite  textuellement  la  iin  de  1' observation.  «  Les 
machoires  sont  violemment  fermees,  la  face  est  pale,  les  levres  cyanose'es  et 
tachees  par  le  sang  qui  s'ecoule  de  la  langue  coupee  dans  les  convulsions.  On 
peut  cependant,  dans  un  moment  de  calme,  faire  avaler  un  peu  de  lait.  »  Puis 
elle  est  reprise  de  convulsion  et  meurt  brusquement.  G'est  la,  a  mon  avis,  un 
exemple  de  strychnisme  mortel.  En  pre'sence  de  pareils  accidents  les  commen- 
taires  me  paraissent  superflus. 

Hammond  continue  neanmoins  d'user  de  cette  methode  et  assure  qu'elle 
raccourcit  la  duree  du  traitement. 

Epilepsie.  G'est  a  litre  de  renseignement  historique  que  j'indique  cette 
application,  el  non  pas  pour  recommander  la  strychnine  centre  la  nevrose. 
Brofferio  est  sans  doute  le  seul  medecin  qui  ait  observe  une  action  curative  ou 
plutot  therapeutique  de  1'alcaloide  dans  cette  redoutable  maladie.  11  empecha, 
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ft  la  verite,  les  crises  chez  un  malade  pendant  six  semaines ;  mais  une  attaque 
survint  alors,  tellemcnt  violente  qu'elle  causa  la  mort  du  sujet. 

Ataxie  locomotrice.  La  strychnine  ici  encore  s'est  montree  impuissanle  et 
dangereuse;  je  n'insiste  pas  sur  ces  fails  qui  annoncent  simplement  deux 
centre-indications  du  medicament. 

Atrophie  musculaire.  Lorsque  cette  maladie  est  symptomatique  d'une 
nevrite,  de  Cerenville  pratique  des  injections  hypodermiques  de  1  a  6  milli 
grammes  de  chlorhydrate  de  strychnine,  mais  seulement  apres  que  la  phase 
irritative  est  passee,  et  se  loue  beaucoup  de  cette  pratique. 

Maladies  de  I'appareil  digestif.  Comme  lous  les  amers  la  strychnine  passe 
pour  exciter  1'appetit  et  faciliter  la  digestion,  a  dose  faible.  Celte  propriete, 
sans  importance  du  reste,  est  contestable. 

Mais  il  est  mieux  prouve  qu'elle  stiinule  les  fibres  musculaires  de  1'estomac 
et  de  1'intestin,  a  haute  dose  au  moins ;  ces  qualites  ont  ete  quclquefois  mises 
a  profit  centre  la  constipation  (Fort  Vidal),  la  diarrhe'e  chronique  (Bardsley, 
1850)  ct  la  dyspepsie  atonique.  Toutefois  les  preparations  de  noix  vomique 
meritent  de  lui  etre  preferees  ;  elles  sont  moins  dangereuses  et  tout  aussi 
cfficaccs. 

Dans  un  cas  de  vomissements  habituels  chez  un  alcoolique,  Van  Drome  a 
present  avec  succes  1/2  centigramme  de  strychnine  matin  et  soir.  La  maladie 
qui  remontait  a  vingt-cinq  ans  ceda  tres-vite.  Get  heureux  resultat  viendrait  a 
1'appui  des  idees  de  Luton  sur  1'efficacite  de  cet  actif  medicament  centre  1'al- 
coolisme. 

D'un  autre  cote,  Garcia  Lopes  pretend  avoir  facilite  la  reduction  d'une  hernie 
e'trangle'e  au  moyen  d'un  lavement  de  strychnine  dose  a  25  milligrammes  pour 
250  grammes  d'eau.  Cetle  observation  est  restee  jusqu'ici  a  1'etat  de  fait 
curicux. 

Enfin  Girard  a  pense  qu'on  pourrait  moderer  ou  empecher  le  gdtisme  chex 
les  alienes,  ainsi  qu'il  resulte  d'une  communication  a  1'Academie  de  medecine, 
en  1851.  Je  passe  rapidement  sur  ces  usages  qui  n'ont  aucune  valeur  rigoureu- 
sement  demontree,  pour  arriver  a  une  application  beaucoup  plus  importante, 
appuyee  cette  fois  sur  des  temoignages  irrecusables  et  multiples. 

Chute  du  rectum.  C'est  a  Foucher  que  nous  devons  la  vulgarisation  de 
cette  utile  methode,  deduite  peut-etre  des  essaisde  Schwartz,  lequel  considerait 
la  noix  vomique  comme  un  spe'cifique  contre  la  chute  du  rectum.  Des  1860, 
il  conseillait  de  pratiquer  des  injections  de  strychnine  au  niveau  de  1'anus  pour 
reme'dier  a  cette  degoutante  et  facheuse  infirmite.  Chez  une  enfant  de  quatre 
ans  affectee  depuis  plusieurs  mois  d'une  chute  du  rectum,  deux  injections, 
1'une  de  5  et  1'autre  de  7  milligrammes,  pratiquees  a  vingt-quatre  heures 
d'intervalle,  suflirent  a  amener  une  guerison  radicale. 

Dolbeau  suivit  1'exemple  de  son  collegue  et  n'eut  qu'a  s'en  louer.  11  obtint 
meme  la  reduction  definitive  a  la  suite  d'une  seule  injection  de  5  milligrammes. 

Plus  recemment  Lorigiola  a  confirme  la  valeur  des  injections  de  strychnine 
contre  la  chute  du  rectum  (1875). 

II  injecte,  suivant  la  methode  de  Foucher  et  Dolbeau,  de  44  20  gouttes  de  la 
solution  suivante,  d'apres  1'age  : 

grammes. 

Eau  distillee 12,00 

Sulfute  de  strychnine 0,10 
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Voila,  en  somme,  une  bonne  et  utile  application  de  la  strychnine,  et  cctte 
fois  inoffensive. 

La  methode  est  des  plus  simples.  On  enfonce  la  canule  de  la  seringue  de 
Pravaz  a  1  centimetre  en  dehors  de  1'orifice  anal,  a  une  profondeur  d'un 
1/2  centimetre  environ,  et  Ton  pousse  Tinjection.  L'operalion  est  plutot  desa- 
greable  que  douloureuse  et  se  recommande  par  sa  grande  innocuite. 

Duchaussoy  a  preconise  1'emploi  de  la  strychnine  par  la  methode  endermique. 
II  etablit  deux  petits  vesicatoires  a  la  partie  inferieure  du  sillon  interfessier  et 
couvre  leur  surface  mise  a  nu  de  1  a  2  centigrammes  de  strychnine. 

Maladies  diverses.  Les  applications  que  je  vais  enumerer  brievement  sont 
empiriqucs  et  manquent  a  peu  pres  completement  de  valenr. 

Ame'norrhe'e.  Au  dire  de  Bardsley,  la  strychnine  stimule  les  vaisseaux  de 
1'uterus  et  modifie  heureusement  cet  etat  assez  peu  defini. 

Ascite.  Mac  Kie  rapporte  qu'une  negresse  affectee  d'ascite  necessitanl  la 
ponction  toutes  les  deux  semaines,  e'tant  devenue  hemiplegique,  il  lui  fit 
prendre  contre  cette  paralysie  de  la  strychnine  a  dose  croissante.  L'hydropisie 
disparut.  Dans  un  autre  cas  d'ascite  ce  remede  eut  Ic  meme  succes. 

QEsophagisme.  Vomissemenls  incoerdbles.  11  s'agit  ici  d'accidents  hyste- 
riques,  qui  cederent  a  1'emploi  de  la  strychnine  a  doses  assez  elevees  (Mathieu, 
Debauge),  administrees  par  la  bouche  ou  par  la  methode  endermique. 

Incontinence  d'urine.  G'est  une  maladie  difficile  a  classer  que  1'inconti- 
nence  nocturne  d'urine;  mais,  comme  il  ne  s'agit  pas  ici  de  pathologie,  je  la 
range  ou  je  peux  dans  cette  etude,  pour  dire  simplement  que  Kelp  la  traite  par 
les  injections  de  strychnine  a  la  region  sacree  et  croit  a  I'efficacite  de  cetle 
pratique. 

Affections  pulmonaires  ou  cardiaques.  Emphyseme  pulmonaire.  Asthme. 
Ilomolle  a  preconise  1'emploi  de  la  poudre  de  strychnine  dans  le  premier  de 
ces  etats  morbides,  sans  doute  afin  de  stimuler  les  fibres  musculaires  des 
bronches  et  de  leur  rendre  une  certaine  energie.  Deja  la  noix  vomique  avail 
ete  donnee  dans  ce  but.  Enfin  Milner-Fothergill,  Lauder-Rrunton,  pensent  que 
la  strychnine  stimule  le  centre  nerveux  respiratoire  et  qu'a  ce  titre  elle  peut 
•devenir  ulile  dans  Yasthme ;  dans  la  bronchite  avec  expectoration  difficile  et 
meme  dans  la  phthisie.  L.  Brunton  conseille  particulierement  ce  medicament 
aux  phthisiques  qui  suent  beaucoup  et  ont  une  toux  fatigante.  Les  sueurs  dis- 
paraissent  et  la  toux  est  calmee.  Enfin  M.  Fothergill  1'a  vue  donner  de  bons 
effets  dans  la  dilatation  du  cceur  droit. 

Alcoolisme.  Morey  a  signale  le  fait  assez  singulier  d'un  ivrogne  qui  avait 
pris  1'habitude  de  prendre  de  la  strychnine  a  haute  dose  des  qu'il  se  sentait 
menace  par  les  accidents  de  1'alcoolisme.  II  parait  qu'il  resistait  tres-bien  aux 
effets  toxiques  de  l'un  et  1'autre  poison.  Gette  observation,  qui  manque  malheu- 
reusement  de  details  precis,  d'une  part  viendrait  a  1'appui  des  idees  de  Luton, 
quiconsidere  la  strychnine  comme  le  specifique  de  1'alcoolisme,  et  d'autre  part 
•confirmerait  1'antidotisme  que  nous  avons  admis  de  1'alcool  vis-a-vis  de  la 
strychnine.  Toutefois  les  experiences  de  laboratoire  n'ont  pas  demontre  que  la 
strychnine  conjurait  1'intoxication  alcoolique  aigue,  ce  qui  prouverait  que  1'an 
tidotisme  n'est  pas  mutuel.  Les  observations  cliniques  recueillies  par  Luton  res- 
tent  seules  pour  etablir  1'utilite  de  la  strychnine  dans  1'alcoolisme  chronique, 
non  pas  a  titre  d'antidote,  mais  comme  medicament  propre  a  dissiper  les  trou 
bles  suscites  par  1'alcool. 
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Maladifs  iit/'i-ciiciixt'*.  Fievre  inter miltente.  Grimaud  (d'Angers)  signa- 
lail  cu  1851  al'Academie  des  sciences  les  proprietes  febrifuges  de  la  jslrychnine. 
Et  Pearson  Nash,  mcdecin  anglais  exercant  aux  Indes  Orientales,  confirmait 
plus  tard  cette  observation.  11  vit  ce  medicament  reussir  souvent  dans  les  cas 
rebelles  au  quinquina  et  a  1'arsenic,  a  la  dose  de  5  a  4  milligrammes  repetee 
quatre  fois  par  jour. 

La  strychnine  est  nn  antriputride  puissant,  comme  1'ont  prouve  les  recherches 
de  Ch.  Robin,  elle  peut  a  ce  litre  agir  centre  la  fievre  intermiltente,  car  tous 
les  febrifuges  sont  antipulrides.  D'autre  part  nous  avons  vu  qu'elle  a  des 
effets  conslrictifs  sur  la  rate,  dont  le  volume  diminue  sous  son  influence,  ce 
qui  ajoute  encore  a  ses  vertus  febrifuges  une  qualite,  puisque  cet  organe  est 
necessairement  hypertrophie  dans  la  fievre  intermittente  vulgaire  de  forme 
chronique. 

Cholera.  J'ai  dit  ailleurs  que  les  Hindous  se  servent  de  la  noix  vomique 
comme  remede  centre  le  cholera  et  lui  reconnaissent  dc  reels  avantages  cura- 
tifs.  On  comprend  done  facilement  que  ce  fait  d'observation  empirique  ait 
amene  quelques  medecins  curopecns  a  essayer  la  strychnine  contre  le  terrible 
mal  indien.  Elle  jouit  meme  pendant  res  experiences  un  instant  d'une  cerlaine 
vogue,  car  on  vanta  beaucoup  trop  sa  puissance;  mais  des  observations  plus 
rigourcuses  firent  coder  promptemeut  cet  enthousiusme  fort  peu  scienlifique, 
de  sortc  que  la  strychnine  alia  bientot  rejoindre  dans  1'oubli  la  longue  serie 
des  remedes  speeifiques  anticholeriques,  toujours  d'une  celebrite  epliemere. 

Lors  de  la  premiere  epidemie  de  cholera  en  Europe,  vers  1851-1852,  ce 
medicament  fut  employe  timidement,  bien  que  Dreyfus  eut  vante  ses  bons  effets 
(Acad.  de  med.}.  En  1855,  Bonnafont  reprit  les  experiences  commencees, 
s'altaquant  aux  cas  desesperes  qu'il  avail  a  soigner  en  Algeria.  II  donnait  aux 
maladesde  10  a  25  milligrammes  de  medicament.  Le  tiers  de  cesmalheureuxfut 
sauve  :  5  sur  15. 

.Mais  c'est  surtout  pendant  les  epidemies  de  18-49  et  1854  que  la  strychnine 
fut  largement  prescrite  aux  chole'riques. 

Eh  bien,  il  resulte  des  observations  1'ort  nombreuses,  recueillies  a  ces  deux 
epoques,  qu'elle  n'a  d'utilite  que  contre  certains  symptomes  du  cholera,  tandis 
que  son  influence  sur  la  maladie  elle-meme  reste  tout  a  fait  problemalique. 

Kile  calme  les  nausees,  les  vomissements  (Grimaud  d'Angers,  Potton,  etc., 
1852),  arretc  ou  modere  la  diarrhee  et  facilite  dans  une  certaine  mesure  la 
reaction ;  mais  elle  n'est  rien  moins  qu'un  specifiifue  contre  le  cholera. 

Abeille,  qui  avail  essaye  ce  medicament  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas, 
le  recommandait  avec  beaucoup  trop  d'enthousiasme  au  moment  de  1 'epidemie 
de  1854.  II  s'exprimait  devant  1'Academie  des  sciences  en  ces  termes  : 

«  Au  point  de  vue  de  la  reaction  prompte  qu'elle  entraine  dans  la  periode 
algide-cyanique,  )a  strychnine  possede  done  nne  valeur  qui  nous  a  etonne  et 
qu'aucun  autre  moyen  ne  peut  egaler.  » 

Une  pareille  conclusion  ne  saurait  resulter  que  d'observations  nombreuses  et 
comparatives.  Or  les  lines  et  les  autres  fonl  defaul  dans  le  Iravail  d' Abeille,  de 
sorte  que  sa  maniere  de  voir  n'est  nullement  justifiee. 

D'ailleurs  les  medecins  qui  observaient  pendant  la  meme  periode  avec  un 
esprit  moins  prevenu  n'ont  pas  ete  le  moins  du  monde  seduits  par  les  proprietes 
curatives  de  la  strychnine  et  declaraient  alors  qu'elle  u'est  pas  plus  efficace 
contre  le  cholera  que  d'autres  medicaments  moins  vantes. 
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Sur  31  cas  graves  traites  par  la  strychnine,  G.  See  a  obtenu  12  guerisons; 
Herard,  5  guerisons  seulement  sur  15  cas;  et  d'autres  medecins  n'ont  pas  ete 
mieux  favor  ises. 

Si  bien  que  1'emploi  de  la  strychnine  n'a  pas  ete  repris  lors  de  1'epidemie 
de  1865-1866. 

Cette  substance  ne  peut  etre  en  realite  qu'un  adjuvant  dans  ie  traitement  du 
cholera.  Lors  de  la  periode  algide,  dans  les  formes  graves,  elle  n'est  pas 
absorbce  et  n'agit  pas  plus  qu'une  poudre  inerte. 

Les  doses  formulees  dans  le  traitement  du  cholera  sont  de  5  a  50  milli 
grammes  et  plus,  qu'on  administre  par  la  bouche  on  bien  en  injections  sous  la 
peau.  Vernois  a  essaye  sans  le  moindre  resultat  1'injection  veineuse  chez  des 
choleriques  dans  le  collapsus  de  la  periode  algide. 

Dyscrasies.  La  strychnine  a  ete  quelquefois  conseillee  dans  1'anemie  et  le 
diabete. 

Anemic.  C'est  plus  particulierement  a  litre  de  stomachique,  de  stimulant 
de  1'appareil  digestif,  que  ce  medicament  a  ete  prescrit  chez  les  anemiques.  11 
n'agirait  done  que  secondairement  centre  1'hypoglobulie,  en  excitant  1'appelit  et 
favorisant  les  digestions. 

Diabete.  La  strychnine  a  etc  preconisee,  en  1853,  par  un  medecin  ame'ri- 
cain,  Fricke  (de  Baltimore),  centre  cette  maladie,  et  experimentee  plus  tard  par 
Smart  (d'Edimbourg),  qui  lui  atiribuait  d'utiles  vertus.  En  cfiet,  c'est  un 
excellent  medicament  antidiabetique,  agissant  a  merveille  centre  certains 
symptomes  facheux  de  la  dyscrasie  :  il  fait  disparaitre  la  soif,  la  boulimie  et 
1'affaiblissement  des  forces.  Bouchardat  le  prescrit  aux  sujets  debilites  et  a  ceux 
qui  ont  de  1'atonie  digestive.  Jaccoud,  qui  est  tres-partisan  aussi  de  la  strych 
nine  dans  le  diabete,  la  recommantle  egalement  comme  toni-digestif.  Les  doses 
a  donner  sont  de  1  a  3  centigrammes  progressivement. 

B.  USAGES  EN  OCULISTIQUE.  L'application  de  la  strychnine  au  traitement  de 
certaines  affections  paralytiques  des  yeux  est  des  plus  heureuses,  et  bien  propre 
a  rehabiliter  dans  1'esprit  des  medecins  ce  medicament  considere  generalement 
comme  inutile  ou  dangereux. 

L'emploi  de  la  strychnine  en  oculistique  remonte  presque  a  sa  decouverte.  Un 
medecin  anglais,  Stocker,  revendique  pour  lui  la  priorite  de  cette  application: 
loutefois  je  pense  que  Bretonneau  s'en  servil  le  premier  sous  forme  d'extrait  de 
noix  vomique  contre  I'amblyopie  saturnine  en  1825;  que  Shortt,  1'auteur  d'un 
excellent  travail  clinique  paru  en  1850  (voy.  Edinburgh  .lied.  Journ.,  t.,  XXX IV), 
prit  1'initiative  d'une  pratique  qui  est  devenue  fort  en  honneur  depuis  quelques 
annees.  Liston  (1829),  Henderson,  Middlemore  (1850),  vinrent  apres. 

II  serait  toutefois  injuste  d'oublier  les  noms  de  deux  des  plus  ardents  promo- 
teurs  de  ce  medicament  :  Miquel,  le  fondateur  du  Bulletin  de  therapeittique, 
qui  des  1854  1'appliquait  au  traitement  de  I'amaurose  et  publiait  1'annee  sui- 
vante  les  interessants  resultals  de  ses  observations,  et  Petrequin  (1858),  qui  a 
ecrit  un  bou  article  sur  ce  sujet  dans  ce  memo  recueil  (voy.  t.  XV,  p.  28  et  286). 

Depuis  cette  epoquejusqu'en  1871,  1'emploi  de  la  strychnine  dans  lesamblyo- 
pies  subit  diverges  fluctuations.  Ce  medicament  etait  non  pas  oublie  ou  ecarte, 
mais  fort  peu  employe. 

A  partir  de  1871  ^attention  des  specialistes  fut  de  nouveau  attiree  sur  lui. 
et  le  nombre  de  ses  partisans  augmenta  beaucoup.  C'est  aux  experiences  physio- 


442  STRYCHNINE   (EMPLOJ   MKIUC.VL) 

Ingiques  qui  demontrerent  son  action  stimulante  sur  1'ceil  sain  ou  sur  1'ceil 
malade  qu'il  faut  attribuer  ce  retour  vers  la  pratique  de  Stocker  et  de  Miquel. 

Cette  nouvelle  periods  est  inauguree  par  les  etudes  de  Nagel,  de  Chisolms 
Hull,  etc.,  qui  devinrent  le  point  de  depart  de  travaux  non  moins  importants 
uixquels  sc  rattachent  les  noms  de  Hippel,  Haltenhoff,  etc.,  fort  bien  resumes 
dims  les  theses  francaises  de  Paul  Coumetou  (Paris,  1878)  et  Veron  (1881). 

J'ai  deja  decrit  les  effcts  physiologiques  observes  du  cote  des  yeux  sous 
I'influence  de  la  strychnine  a  dose  moyenne  et  je  me  borne  done  a  les  rappeler 
ici  sommairement. 

Tout  d'abord  ce  sont  des  oscillations  de  1'iris,  puis  une  dilatation  parfois 
considerable  de  la  pupille  au  moment  des  crises  tetaniformes. 

Suivant  Hippel,  qui  a  minutieusement  etudie  ce  sujet,  I'acuite  visuelle  est 
[>lus  grande  et  le  champ  de  la  vision  grandit,  grace  a  la  stimulation  des  parties 
pe'ripkeriques  de  la  retine.  Les  couleurs  rouges  et  bleues  sont  rues  plus  distinc- 
tement. 

Coumetou  a  verifie  les  experiences  de  Hippel  et  s'est  assure  qu'apres  1'injection 
Miiis-eutanee  dequelques  milligrammes  de  strychnine  1'augmentation  de  1'acuite 
visuelle  ne  dure  que  quelques  minutes,  tandis  que  1  agrandissement  du  champ 
\  isuel  et  1'acuite  de  la  vision  peripherique  persistent  encore  apres  plusieurs 
jours. 

[/accommodation  conserve  son  degre  normal  et  n'est  pas  influenced  par  le 
poison. 

Verou  a  pousse  plus  avant  1'observalion ;  il  a  eu  1'excellente  idee  d'examiner 
le  fond  de  1'oeil  a  I'oplithalmoscope  pour  etudier  les  effets  du  strychnisme  sur 
la  circulation  retinienne. 

11  a  vu  que  les  faibles  doses  n'ont  aucune  action,  tandis  que  les  doses  fortes 
•contractent  les  vaisseaux  et  produisent  1'anemie  papillaire. 

Contrairement  a  Coumetou,  qui  avaitdu  reste  pousse  moins  Join  ses  recherches, 
il  affirme  que  1'acuite  visuelle  persiste  augmentee  assez  longtemps,  et  se  main- 
tient  meme  dans  ces  conditions  apres  qu'on  a  cesse  les  injections  de  strychnine. 
Mais  une  seule  injection  ne  suffit  pas  a  produire  cet  effet:  il  en  faut  plnsieurs. 

Des  experiences  qui  precedent  il  resulte  que  la  strychnine  augmente  la  vision 
directe,  ameliore  la  vision  indirecte  et  accroitrait  meme  la  faculte  d 'accommo 
dation  (Veron). 

On  pourrait  se  demander  maintenant  par  quel  mecanisme  se  procluit  cette 
action  de  la  strychnine.  Est-ce  par  action  directe  sur  la  retine,  ou  bien  faut-il 
invoquer  un  effet  plus  profond  sur  les  origines  du  nerf  optique,  jusque  dans  la 
substance  cerebrate? 

Cette  question  n'est  pas  resolue,  mais  la  plupart  des  auteurs  opinent  pour 
1'action  directe  sur  la  retine  (Hippel.  Haltenhoff,  Coumetou,  etc.).  Je  me  range 
volontiers  parmi  les  partisans  de  cette  opinion,  tenant  compte  des  effets  si 
remarquables  de  la  strychnine  dans  les  amblyopies  fonctionnelles ;  mais  je 
conviens  qu'il  s'agit  ici  d'une  pure  hypothese. 

Dex  indications  de  la  strychnine  en  oculistique.  Puisque  cette  substance 
excite  1'acuite  visuelle  et  agrandit  le  champ  de  la  vision,  il  est  clair  qu'elle  est 
surtout  indiquee  dans  les  cas  d'amblyopie  nerveuse  ou  d'amaurose  idiopa- 
ihique.  En  dehors  de  ce  champ  pathologique  dont  les  limites  sont  deja  tres- 
etendues,  en  dehors  des  paralysies  motrices  qu'elle  ameliore  ou  guerit,  elle  ne 
peut  produire  aucun  effet  therapentique  bien  sur  dans  les  maladies  des  yeux. 
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Amblyopies.  La  strychnine  ne  s'adresse  evidemment  pas  aux  nombreuses 
affections  de  ce  groupe  considerable  qui  comprend  toutes  les  maladies  genant 
la  vision;  elle  ne  doit  etre  prescrite,  je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  point, 
que  dans  les  amblyopies  de'rivant  d'un  trouble  fonctionnel  ou  autre,  simple,  clu 
nerf  optique  et  de  la  retine,  c'est-a-dire  dans  ces  cas  denommes  autrefois 
•amaurose  idiopathique,paratysie  du  nerf  optique  on  de  la  retine  (Shortt). 

La  science  moilerne  reeonnait  a  merveillc  aujourd'hui  les  lesions  importances 
dunerf  optique  et  de  la  retine,  mais  il  est  des  cas  ou  I'habilete  la  plus  grande 
de  1'ophthalmologiste  ne  parvient  pas  a  saisir  chez  les  arablyopiques  une  lesion 
de  ces  parties  sensibles  de  1'oeil.  De  la  deux  subdivisions  dans  le  groupe  des 
amblyopies  d'origine  nerveuse,  comprenant  1'une  les  maladies  avec  lesions, 
1' autre  les  affections  essentielles. 

a.  Amblijopies   symptomatiques.     J'ai  rope  to    deja    bien   des    fois  que  la 
strychnine  n'cst  qu'un  agent  stimulant.  Elle  est  done  impuissante  centre  les 
lesions  profondes  du  nerf  optique  ou  de  la  retine;  tout  au  plus  peut-on  esperer 
en  pareil  cas  qu'elle  rendra  plus  puissante  1'action  des  elements  restes  sains. 

Je  crois  done  fort  peu  a  la  guerison  de  1'amblyopie  resultant  d'une  alrophie 
du  nerf  optique,  alors  meme  que  cette  atrophie  n'a  pas  son  origine  dans  le 
cerveau,  et  je  n'admets  pas  davantage  que  la  strychnine  ait  pu  modifier  favo- 
rablement  une  re'tinite  atrophique,  quelle  qu'en  ait  ete  1'origine,  et  encore  moins 
la  nevrite  optique.  Plusieurs  ophthalmologistes  cependantpreconisent  la  strych 
nine  meme  dans  ces  cas  graves  et  admetlent  la  possibilite  d'une  guerison  ou 
d'amelioration  tres-grande.  Je  citerai  particulierement  Nagel,  Haltenhoff, 
Hippel. 

Ce  dernier  a  presents  une  statistique  de  26  ameliorations  d'atrophie  optique, 
sur  35  cas,  et  considere  la  strychnine  comme  le  remede  de  cette  affection  incu 
rable.  Elle  empecherait  son  evolution  ulterieure  et  stimulerait  1'activite  fonc- 
tionnelle  des  elements  epargnes  par  la  dcgenerescence. 

Le  medicament,  suivant  Manhardt,  n'est  indique  qu'apres  la  disparition  de 
1'etat  aigu,  lorsque  1'affection  est  devenue  chronique  et  que  la  degenerescence 
•des  elements  anatomiques  menace. 

Les  observations  faites  en  France  ne  sont  pas,  jusqu'a  present,  tres-favorables 
a  1'emploi  de  la  strychnine  dans  les  atrophies  optiques.  Le  plus  souvent  faction 
de  ce  medicament  a  ete  douteuse.  Veron  ecrit  meme  qu'elle  serait  plutot  perni- 
cieuse  dans  1'atrophie  optique  progressive. 

b.  Amblijopies  par  trouble  fonctionnel.     Ici  la  strychnine  triomphe  verita- 
blement  et  montre  dans  toute  leur  energie  ses  qualites  stimulantes  de  1'acuite 
visuelle.  Nagel  a  done  eu  raison  de  dire  que  c'est  «  un  medicament  de  grande 
importance  et  qu'on  ne  saurait  remplacer  ». 

On  peut,  par  consequent,  1'administrer  avec  confiance  toutes  les  fois  que 
1'amblyopie  ne  s'accompagne  d'aucune  lesion  du  fond  de  1'oeil,  apparente  a 
rophthalmoscope. 

Les  cas  sont  tres-nombreux  de  cette  amblyopie  fonctionnelle,  qui  reeonnait 
d'ailleurs  des  causes  multiples  :  les  maladies  aigues  communes,  les  empoison- 
nements  divers  par  le  plomb,  le  tabac,  1'alcool,  etc. ;  1'anemie,  1'hysterie,  les 
pertes  de  sang,  certains  traumatismes  de  1'ceil  qui  ont  ebranle  violemment 
1'organe,  etc.  II  me  parait  inutile  dc  citer  des  fails  de  guerison:  on  les  trouve 
partout  dans  les  publications  me'dicales  periodiques,  et  j'aborde  1'expose  du 
mode  d'emploi  de  la  strychnine  en  ophthalmologie. 
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Tout  d'abord  on  I'administra  par  la  methode  endermique.  Le  derme  etait 
mis  a  nu,  dans  la  region  de  la  tempe  ou  du  front,  et  saupoudre  de  strychnine, 
a  dose  variable  de  5  milligrammes  a  -4  centigrammes  (Middlemore).  Shortt 
donnait  concurremment  du  mercure  a  Tinterieur  et  trouvait  a  cette  association 
de  [tins  grands  avantages  qu'a  la  strychnine  employee  seule. 

Miquc'l  usait  de  la  meme  methode  endermiqne,  mais  il  mettait  sur  le 
derme  la  pommade  suivante,  destinee  a  favoriser  1'ahsorption  de  la  morphine : 

grammes. 

Pommade  epispastique  ou  au  garou 15,00 

Cerat  de  Gulieu 15,00 

Strychnine  dissoule  dans  1'alcool 0,25 

soixante  centigrammes  de  ce  melange  etaient  appliques  sur  une  feuille  de 
papier  hrouillard  pour  chaque  pansement,  et  on  repetait  ce  pansement  matin 
et  soir. 

La  proportion  de  strychnine  etait  generalement  augmentee  jusqu'a  50  centi 
grammes,  dans  la  pommade. 

Beaucoup  de  malades,  sous  1'influence  du  traitement,  voyaient  eles  (Hincelles 
devant  les  deux  yeux,  blanches  ou  rouges.  II  i'allait  moderer  le  traitement 
lorsqu'elles  e'laient  trop  eclalantes. 

Ouelques  mcdecins  ont  aussi  mis  a  profit  la  methode  des  inoculations  ima- 
ginee  par  Lafargue  (de  Sainl-Emilion).  Elle  a  bien  reussi  entre  les  mains  de 
Verlegh,  de  Breda.  Apres  avoir  fait  plusieurs  piqures  avec  une  lancette  le  loiiii 
du  trajet  du  nerf  sus-orbitaire,  il  introduisait  la  poudre  rnedicamenteuse  dans 
ces  piqures.  Dans  uu  cas  trente  inoculations  en  cinq  seances  suffirent  a  amener 
la  guerison  d'une  amaurose. 

D'autres  specialistes  ont  administre  la  strychnine  par  1'estomac  :  Griffin, 
Harlan  de  Philadelphie,  etc.,  a  doses  suffisantes  pour  produire  des  effets 
physiologiques. 

Gori  indique  un  precede  assez  simple,  mais  peu  precis,  qui  consiste  a  badi- 
geonner  la  region  periorbitaire  avec  une  solution  d'azotate  de  strychnine  dans 
la  teinlure  d'iode. 

Mais  la  pratique  courante,  aujourd'hui,  est  celle  des  injections  sous-cutanees, 
qu'on  fait  a  la  tempe.  On  commence  par  1/2  milligramme  pour  atteindre  suc- 
cessivement  5  a  10  milligrammes.  Ges  injections  peuvent  etre  prescrites  tous 
les  jours  et  poursuivies  une  ou  plusieurs  semaines,  suivant  la  gravite  du  nial 
ou  la  susceptibilite  des  sujets. 

Spaeth  etSeamann  userent  de  cettc  methode  des  1865-1866,  reprise  ensuite, 
comme  je  1'ai  dit,  par  Nagel,  Hippel,  Chisolm,  Colin,  Haltenhoff,  Chauvel. 
Galezowski,  de  Wecker,  Guaita,  Maur.  Perrin. 

Les  centre-indications  de  la  strychnine  sont  ici  comme  toujours  1'etat  ple- 
thorique,  les  affections  cerebrales,  1'etat  inflammatoire. 

Paralysie  des  nerfs  moteurs  de  Vceil.  La  strychnine  agit  puissamment  sur 
les  nerfs  moteurs  de  1'ceil,  car  on  observe  les  memes  secousses  ou  spasmes 
convulsifs  dans  les  muscles  extrinseques  des  yeux  que  dans  les  muscles  des 
membres.  On  pouvait  done  esperer  un  certain  succes  de  1'emploi  de  cet  alca- 
loide  dans  les  paralysies  essentielles  des  nerfs  moteurs  oculaires. 

En  effet,  la  medication  strychnique  a  reussi  dans  quelques  cas.  J'en  ai  dit 
un  mot  deja  a  propos  de  la  chute  de  la  paupiere  superieure.  J'ajoute  que  chez 
un  sujet  affecte  d'une  paralysis  des  troisieme,  quatrieme  et  sixieme  paire,  sur- 
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venue  a  la  suite  d'un  coup  de  fleuret,  Cade,  en  1864,  obtint  la  guerison  au 
bout  de  vingt-cinq  jours,  grace  a  1'emploi  combine  de  1'electrisation  et  de  la 
strychnine  administree  par  la  methode  endermique. 

Earth,  dans  un  cas  de  paralysie  du  muscle  moteur  oculaire-externe,  sur- 
venue  a  frigore,  fit  ceder  rapidement  1'affection  en  «  instillant  »,  sur  le  cote 
externe  de  1'oeil  malade  une  solution  de  strychnine. 

Je  recommande,  a  ce  propos,  d'instiller  les  solutions  de  strychnine  au  cote 
externe  plutot  qu'au  cote  interne  de  1'oeil,  pour  eviter  de  faire  passer  le  hqnide 
toxique  a  travers  les  points  lacrymaux  dans  les  fosses  nasules,  ou  il  serait  inevi- 
tablcment  absorbe.  Schuler  a  signale,  en  effct,  un  exemple  remarquable  de 
cette  absorption,  d'ou  resulta  un  slrychnisme  assez  grave. 

En  definitive,  la  strychnine  pent  avoir  une  certaine  efticacite  dans  les  para- 
lysies  motrices  de  1'ceil;  cependant,  suivant  llaltenhoff,  elle  serait  inlerieure 
comme  action  curative  a  1'electricite. 

Emploi  contre  la  mydriase.  Cette  application,  sans  la  moindre  portee,  a 
ete  proposee  par  Frommiiller  et  Rulogez,  d'apres  cette  rcmarque  que  dans  le 
strychnisme  on  note  des  secousses  comme  tetaniques  de  I'iris.  L'escrine  et  la 
pilocarpine  surtout  sont  des  agents  beaucoup  plus  surs  et  moins  dangereux, 
qui  retrecissent  a  merveille  le  champ  pupillaire. 

IV.  Matiere  medicale  et  posologie-  On  utilise  en  medecine  la  strychnine  et 
quelques-uns  de  ses  sels. 

Je  rappelle  ici  que  cet  alcalo'ide  de  quelques  stryclmos,  assez  abondant  dans 
la  feve  de  Saint-Ignace,  moins  abondant  dans  la  noix  vomique,  se  presente  sous 
forme  d'une  poiulre  blanche,  en  cristaux  octaedriques  a  base  rectangle,  ou 
prismatiques,  quadrilateres,  termines  par  des  pyramides  a  quatre  faces  (Pelletier 
et  Gaventou),  d'une  amertume  excessive  et  sans  aucune  odeur. 

Les  auteurs  de  sa  decouverte  affirment  que  1'eau  froide  la  dissout  a  pcine  : 
15  milligrammes  pour  100  grammes  d'eau  a  10  degres,  mais  que  1'eau 
chaude  la  dissout  mieux  :  4  centigrammes  pour  1 00  grammes  d'eau  bouil- 
lante. 

Le  Codex  dit  au  contraire  qu'elle  est  insoluble  dans  ce  vehicule  et  dans 
1'alcool  absolu,  mais  qu'elle  se  dissout  bien  dans  1'alcool  ordinaire  :  1  :  24. 

La  strychnine  se  combine  avec  les  acides  sulfurique,  chlorhydrique,  ace- 
tique,  azotique,  phosphorique,  oxalique,  etc.,  pour  former  des  sels  parfai- 
tement  defmis,  solubles  dans  1'eau  et  qu'on  pourrait  utiliseren  medecine;  avec 
1'acide  camphorique  pour  former  un  camphorate  de  strychnine,  propose  par 
Pavesi  pour  les  usages  medicaux,  mais  inusite  encore.  Toutefois  c'est  presque 
uniquement  le  sulfate  de  strychnine  que  Ton  prescrit ;  c'est  le  sel  officinal  en 
France.  II  est  neutre,  cristallise,  soluble  dans  10  parties  d'eau  froide,  et  ren- 
ferme  plus  de  90  pour  100  de  strychnine,  suivant  Pelletier  et  Cavenfou,  75,9 
d'apres  le  Codex.  Les  chlorhydrate  et  nitrate  sont  neutres  egalement  et  plus 
solubles  encore,  ce  qui  pourrait  les  faire  rechercher  pour  les  injections  hypo- 
dermiques;  ils  renferment  aussi  plus  de  strychnine  que  le  sulfate. 

La  strychnine  s'administre  a  I'interieur  en  poudre,  pilules,  granules,  potion, 
sirop,  solution  alcoolique,  et  ses  sels  en  sirop  ou  surtout  en  injection  sous- 
cutanee. 

Pour  les  usages  externes,  on  la  prescrit  en  collyres,  pommades,  liniment. 

Poudre.     On  1'associe    a  une  poudre   inerte  :  sucre  ordinaire,    sucre  de 
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lait,  etc.  Cetle  preparation  n'est  pas  satisfaisante,  vu  1'insolubilite  considerable 
do  1'alealoide.  On  ne  sail  jamais  au  juste  ce  que  le  maladc  peut  absorber  d'une 
parcille  poudre. 

Pilules.     Magendie  recoramandait  les  suivantes  a  la  dose  de   1-2    matin 
et  soir  : 

grammes. 

Strychnine  bien  pure (2  grains).      0,10 

Conserve  do  cynorrhodon (1/2  gros).       2,00 

F.  s.  a.  21  pilules  argenlee? 

Furnari  prescrivait  centre  1'amaurose  : 

centigr. 

Strychnine , 10 

I'Atrait  cle  valeriaue Q.  S. 

Pour  3:2  pilules. 

I  ne  d'aliord  le  matin,  puts  matin  et  soir. 

Granules.  On  les  prepare  com  me  ceux  de  digitaline  et  d'apres  I£  formule 
qui  suit,  donnee  par  le  Cude.r  .- 

grammes. 

Sinchnine 0,10 

Sucre  ile  lait  pulverise 4,00 

i.nMiine  araliique  pulverisee 0,90 

Sirop  de  miel Q.S. 

Ges  substances  sont  bien  melangees  et  triture'es,  puis  on  divise  la  masse  en 
cent  granules  qui  seront  argentes.  Chaque  granule  renferme  1;  milligramme 
de  substance  active. 

Les  pilules  et  granules  n'ont  qu'une  action  lente  et  incertaine  parce  que  les 
sues  digestifs  ne  les  attaquent  pas  toujours;  mais  ces  preparations  protegent  le 
patient  centre  1'amertume  abominable  de  la  strychnine  :  voila  leur  seul  merite. 

Potion.  La  formule  suivante  est  donnee  par  Magendie  ;  mais  je  dois  dire  que 
ce  mode  d'administration  est  inusite  : 

gramme?. 

Eaudistillee 30,00 

Strychnine  pure 0,05 

Suere  blanc 12,00 

Aci  Jo  aeetique II  gouttes. 

A  prendre  par  cuilleree  a  cafe,  en  plusieurs  jours. 

Sirop.     Autrefois  tres-employe,  il  a  servi  a  toutes  les  recherches  cliniques  de 
Trousseau.  La  strychnine  etant  insoluble,  on  emploie  son  sulfate. 
La  formule  de  cet  eminent  therapeutiste  est  la  suivante  : 

grammes. 

Sulfate  de  strychnine 0,05 

Sirop  de  sucre 96,00 

Eau  distillee 4,00 

Faire  dissoudre  le  sel  dans  1'eau  et  ajouter  cette  solution  au  sirop  de  sucre. 
Chaque  cuilleree  de  ce  sirop  renferme  1  centigramme  de  principe  actif,  dose 
forte,  —  trop  forte  suivant  Reveil,  qui  proposait  500  grammes  de  v^hicule  pour 
la  meme  dose  de  strychnine. 

Alcoole.  La  strychnine  est  assez  soluble  dans  1'alcool  ordinaire  :  on  peut 
done  preparer  facilement  la  teinture  suivante,  qui  s'administre  a  la  dose  de 
6  a  20  gouttes  par  jour  : 
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grammes. 

Alcool  a  56° '  .   .   .       32,00 

Strychnine 0,15 

Injection  hypodennique .     Elle  remplace  avec  avanlage  les  inoculations  tie 
•ychnine,  d'apres  la  methode  imaginee  par  Lafargue  (de  Saint-Emilion). 


strych 

grammes. 

Eau  distillce 10,00 

Sulfate  neutre  de  strychnine 0,10 

Cette  solution,  au  1001',  permet  de  doser  facilemcnt  Ic  medicament  a  1'aule 
de  la  seringue  de  Pravaz.  Celle-ci  ayant  gene'ralement  une  capacite  dc  i  centi 
metre  cube  on  de  1  gramme  d'eau  contiendra  done  1  centigramme  de  sulfate 
de  strychnine. 

Les  physiologistes  emploient  generalement  pour  leurs  experiences  les  chlor- 
hydrate,  acetate  ou  nitrate  de  strychnine,  en  injection  sous-cutanee,  lesquels 
contiennent  83  et  84-  pour  100  de  strychnine. 

Preparations  pour  lusage  externe.  Elles  consistent  en  collyres,  pommados, 
liniment. 

Collyre.     Henderson  s'est  servi  de  cette  formule  dans  1'amaurose  : 

grammes. 

Strychnine 0,10 

Acide  acetique  etendu 4,00 

Eau  distillee 3:2,00 

Pommades.     Voici  quelques  formules  : 

grammes. 

1°  Slrychnine 1 

Axonge 50 

Sandras  preconise,  a  tort  suivant  moi,  celte  pommade  en  frictions  sur  ie> 
membres  paralyses.  Elle  est  evidemment  inactive  ou  peu  active. 


grammes. 


2°  Nitrate  de  strychnine 0,10 

Axonge 8,00 

Cette  derniere  preparation  serait  excellente,  en  frictions  sur  la  colonne  ver- 
tebrale,  contre  la  goutte  anomale,  suivant  \Vendt  :  assertion  toute  gratuite. 

Liniment.  La  formule  suivante  a  etc  preconisee  par  Furnari  dans  1'amau- 
rose  torpide  : 

grammes. 

Huile  d'olive 120,00 

Ammoniaque  liquide 8,00 

Baume  de  Fioravanti 15,00 

Strychnine 0,50 

On  frictionne  le  front  et  les  tempes  avec  ce  melange. 

Toutes  ces  preparations,  pour  1'usage  externe,  n'ont  que  des  effets  ineer- 
tains  sur  lesquels  il  ne  faut  guere  compter  :  aussi  bien  sont-elles  fort  peu  uti- 
liseespar  les  therapeutistes  aujourd'hui. 

Substances  incompatibles.  II  est  indique  de  ne  jamais  associer  dans  une 
potion  la  strychnine  ou  ses  sels  a  I'ioclure  ou  au  bromure  de  potassium,  au 
chlorure  de  sodium,  au  tannin,  a  1'acide  gallique,  etc.,  car  il  pent  se  former 
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par  double  decomposition  un  sel  de  strychnine  insoluble  qui  tombe  au  fond  du 
ilacon,  de  soite  que  le  malade  risque  ou  de  ne  pas  prendre  son  medicament,  s'il 
respccte  le  depot,  ou  bien  de  1'avaler  tout  d'un  coup,  s'il  acheve  sa  potion 
(Lyons),  auquel  cas  il  pent  en  re'sulter  des  accidents  toxiques. 

Synergiques.  La  noix  vomique,  la  fausse  anguslure  on  ecorce  du  vorai- 
quier,  la  feve  de  Saint-Ignacs,  1'upas  tieute,  le  bois  decouleuvre,  le  Hoang-nan. 
sont  evidemment  les  vrais  synergiques  de  la  strychnine.  Get  alcaloide  se  trouve 
du  reste  en  quantite  notable  dans  ces  produits  des  Strychnos  mix  vomica,  S. 
Ignalii,  S.  Tieute,  Str.  Colubrina,  S.  Javanica. 

D'autre  part  la  Brucine  et  Vlgasurine,  les  deux  autres  alcalo'ides  de  la  noix 
vomique,  out  une  action  pharmacodynamique  absolument  semblable  a  celle  de 
la  strychnine,  mais  beaucoup  moins  energique.  La  similitude  serait  complete 
pour  la  brucine  chez  les  animaux  a  sang  chaud,  avec  celte  difference  que  sa 
toxicite  serait  50-38  fois  plus  f'aible,  mais  moins  absolue,  a-l-on  dit,  chez  la 
grenouille  (von  \Vittich  et  Wintzenried),  ce  qui  ne  me  parait  pas  demontre.  .le 
ne  parlerai  pas  autrement  de  1'igasurine,  dont  1'existence  est  conlestee. 

Doses.  Voies  d' introduction.  Jenepuisici,  apres  les  details  qui  precedent, 
qu'indiquer  les  doses  en  general.  Celles-ci  different  suivant  1'affection,  1'age, 
1'idiosyncrasie  ;  suivant  1'etat  atmospherique  (Tanquerel  des  Planches  affirme 
une  action  plus  intense  du  medicament  quand  le  temps  est  chaud  et  sec  que 
par  le  froid  et  I'humidite),  etc.  Quand  done  j 'aura i  dit  qu'elles  varient  de 
quelques  milligrammes  a  quelques  centigrammes  :  _!-5-i  ct  plus  quand  il  y  a 
tolerance,  je  n'aurai  exprime  qu'une  banalite.  Tous  les  observateurs  sont  d'ac- 
cord  stir  ce  fait  que  les  effets  tlierapeutiques  de  la  strychnine  ne  s'obtiennent 
qu'a  la  condition  de  determiner  un  leger  strychnisme :  on  devra  done  s'attacher 
a  atteindre  cette  limite  par  1'administration  de  doses  progressivement  aug- 
mentees,  lesquelles  produisent  re'ellement  la  tolerance.  II  est  d'ailleurs  une 
condition  qui  fait  varier  beaucoup  le  dosage,  c'est  la  voie  d'introduction  du 
medicament.  Je  m'arrete  un  instant  sur  cette  question  interessante. 

Les  voies  d'introduction  de  la  strychnine  sont  chex  1'homme  1'estomac,  le 
rectum,  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  et  la  surface  du  derme. 

Chez  les  animaux,  il  faudrait  y  ajouter  la  bouche,  les  voies  pulmonaires,  les 
sereuses  et  le  sysleme  vasculaire,  mais  je  n'ai  pas  a  m'occuper  d'eux  ici. 

Or  1' absorption  est  variable  suivant  chacune  de  ces  voies.  Lenle  par  1'estomac, 
elle  est  plus  rapide  par  le  rectum  et  la  surface  du  derme,  et  tres-rapide  enfin 
apres  1'injection  sous-cutanee,  quoique  Kennard  ait  soutenu  le  contraire, 
c'est-a-dire  que  1'injection  sous-cutaneV,  n'agissait  que  faiblement  (the  Medical 
Press  and  Circul.,  octobre  1872).  Ceci  peutetre  vrai  chez  les  lapins,  comme 
1'a  observe  Jochelsolm,  mais  n'est  plus  exact  chez  1'homme. 

En  resume,  on  commencera  1'usage  de  la  stiychnine  par  des  doses  faibles 
chez  1'adulte,  tres-faibles  chez  Fenlant,  quelques  milligrammes  de  part  et 
d'autre,  car  on  a  vu  la  mort  resuller  d'une  dose  de  7>  centigrammes  donuee 
d'emblee,  et  Ton  augmentera  progressivement  jusqu'a  production  d'effets 
toxiques  legers  :  cephalalgie,  acceleration  du  pouls.  constriction  legere  de  la 
gorge  et  des  machoires,  tressaillements  musculaires,  etc.  Alors  il  faudra  s'ar- 
reter,  ne  pas  aller  plus  loin,  a  moins  d'accoutumance. 

Je  ne  crois  pas  beaucoup  a  1'action  dite  cumulative  de  la  strychnine,  a  la 
condition  de  la  donner  en  solution  ou  bien  en  injection  hypodcrmique  ;  je  ne 
crois  pas  davantage  a  cette  explosion  brusque  d'un  strychnisme  intense,  a  la 
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condition  d'augmenter  les  doses  graduellement  et  quand  les  votes  d'elimina- 
tion  sont  permeables. 

Lorsqu'on  a  depasse  le  but,  quand  les  sujets  sont  trop  ibrtement  impres- 
sionnes,  alors  il  est  indique  de  recourir  a  quelque  medicament  anlagoniste.  .le 
recommande  pariiculierement  1'alcool  et  DOS  anesthesiques  ordinaires  :  1'ether, 
le  chloroforms  ou  le  chloral.  ERNEST  LADBKE. 
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si  KM  IIMOI  F  (ACIDE).  En  traitant  la  strychnine  parun  melange  de  chlo 
rate  de  potasse  et  d'acide  sulfurique,  onobtient,  d'apres  M.  Housseau,  un  acide 
qui  a  recu  le  nom  d'acide  strychnique.  Get  acide,  qui  ne  serait  que  le  produit 
d'une  action  oxydante  sur  la  strychnine,  se  presente  sous  la  1'orme  d'aiguilles 
cristallines,  minces,  incolorcs,  a  la  fois  acides  et  ameres  ;  il  est  fort  soluble  dans 
1'eau  etpeu  soluble  dans  1'alcool,  il  n'est  pas  volatil,  et  forme  des  sels  cristal- 
lises  en  se  combinant  avec  ccrtaines  bases  (Rousseau,  Journ.  de  chim.  medic. 
(3),  t.  X,  p.  1).  MALA.GUTI. 

STRICHXOS.       VOIJ.  VoMIQUIER. 

Rapaces  nocturnes  (voy.  OISEAUX,  p.  719). 


STUART  (ALEXANDER).  Medecin  anglais;  vivait  a  Londres  dans  la  premiere 
moitie  du  dix-huitieme  siecle.  II  est  1'auteur  de  plusieurs  memoires  sur  la  struc 
ture  des  muscles,  1'action  musculaire  et  1'existence  d'uu  fluide  nerveux.  11  etait 
membre  de  la  Societe  royale.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Account  of  some  Water-spouts  observed  in  the  Mediterranean.  In  Philosoph.  Transact., 
t.  IV,  p.  647,  1702.  -  -  II.  Disserlatio  de  structura  et  molu  musculorum.  Leyde,  171  1, 
in-4";  Bordeaux,  1737,  in-12°;  Londres,  1758,  in-4".  —  III.  On  the  Use  of  the  Bile  in  the 
Animal  Oeconomy  from  an  Observation  on  a  Wound  in  the  Gall  Bladder.  In  Philosoph. 
Transact.,  Abridg.  Vlt,  p.  407,  1730.  —  IV.  Experiments  to  prove  the  Existence  of  a  Fluid 
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in  the  Nerves.  Ibid.,  p.  550.  —  V.  On  t/ie  Use  of  the  Bile  in  the  Animal  Oeconomy.  Ibid., 
p.  577.  —  VI-  Of  a  While  Liquor  like  Milk  separating  from  Blood  instead  of  Ordinary 
Seru?n.  Ibid.,  1756,  Abridg.  VIII,  p.  79.  —  VII.  On  an  Obstruction  of  the  Biliary  Ducts. 
Ibid.,  1738,  p.  23'2.  —  VHI.  Discoveries  and  Improvements  in  Anatomy  and  Surgery. 
Londres,  1758,  in-8".  — IX.  Three  Croonian  Lectures  on  Muscular  Motion,  read  before  the 
Royal  Society.  Londres,  1739,  in-4°.  A.  D. 

STt'BBES  (HENRY).  Medecin  anglais,  ne  a  Partney,  dans  le  Lincolnshire,  le 
28  fevrier  1631,  devint  membre  du  College  du  Christ,  dans  1'Universite  d'Oxford, 
et  en  1657  sous-bibliolhecaire  de  Bodley.  Trois  ans  apres,  il  fut  declare  dechu 
de  tous  ses  litres  et  alia  exercer  son  art  a  Staford,  mais  peu  apres,  lors  de  la 
restauration  de  Charles  II,  il  se  sauvaa  la  Jamaique,  ou  il  pratiqua  avec  succes. 
De  re  tour  en  Angletcrre,  il  se  fixa  a  Warwick,  mais  1'intemperance  de  son 
langage  et  de  ses  ecrits  I'empecha  d'arriver  aux  honneurs  qu'il  briguait.  II 
mournt  le  12  juillet  1676,  laissant  divers  ouvrages  parrai  lesquels  celui  sur  la 
saignee  est  le  plus  remarquable.  En  voici  les  litres  : 

I.  ilf  Chocolate.  London,  [6G1,  in-8°.  —  II.  Miraculous  Conformist,  or  an  Account  of 
Several  Marvelous  (hires  performed  by  the  Stroaking  of  lite  Hands  of  V.  Greatrake.  London, 
1666,  in-4°.  —  III.  Specimen  of  Animadversions  upon  the  History  of  the  Royal  Society. 
London,  1010,  in-4°.  -  -  IV.  Campanella  revived,  or  an  Inquiry  into  t/ie  History  of  the 
i:»ii/i>  Society.  London,  1670,  in-4".  —  V.  Plus  ultra  reduced  to  non  plus,  etc.  London, 
UiTO,  in-4°.  —  VI.  A  Reply  to  the  Letter  written  to  H.  Stubbes  in  Defence  of  the  History 
of  the  Royal  Society.  Lonchn,  1671,  in-4°.  —  VII.  Preface  against  Eubulus.  London,  1671, 
jn-4«.  —  Mil.  Epistolary  Discourse  concerning  Phlebotomy.  London,  1671,  in-4°. 

L.  H.N. 

STl'PAX  (LES).  De  leur  nom  latinise  STCPANCS.  Famille  de  medeciiis 
suisses.  iNous  citerons  : 

Stupan  (BEUNADI.N).  Exercait  la  medecine  a  la  fiu  du  quinzieme  et  au 
commencement  du  seizieme  siecle,  a  Coire,  dans  le  pays  des  Grisons.  A  celte 
epoque,  c'e'taient  des  raarchands  juifs  ambulants  qui  faisaient  le  metier  de 
'Tuerisseurs  dans  ce  pays  montagneux  et  deshe'rite.  D'apres  Meyer-Ahrens, 
Stupan  est  le  seul  medecin  Chretien  qui  soil  menliomie  comme  ayant  pratique 
alors  dans  cette  contre'e.  Ardiiser,  dans  sa  Biographic  de  la  Confederation  suisse 
(1598),  en  parle  comme  d'uu  «  philosophe  et  docteur  en  medecine  des  plus 
remarquables  ».  Sa  science,  celebree  au  loin,  et  les  cures  heureuses  qu'onlui 
atlribuait,  lui  firent  accorder  paries  trois  Elats  confe'de're's  un  salaire  annuel 
«  magnitique  ».  Slupaii  mourut  en  1527. 

Stupan  (ANTON).  Ne  dans  le  pays  des  Grisons,  mort  a  Bale  en  1551,  a  fait 
des  additions  au  Dispensaire  de  Mirepsus. 

Stupan  (JoHANN-NicoiAUs) .  Vint  au  monde  a  Pontrasin,  dans  les  Grisons, 
le  11  decembre  1542.  11  lut  de  bonne  heure  envoye  aux  ecoles  de  Bale,  ouil 
etudia  avec  ardeur  la  medecine  et  soutint  sa  dissertation  inaugurale  sous  la 
presidence  de  Zwinger,  en  1569.  L'Lniversite,  qui  avail  parfaitement  apprecie 
ses  talents,  le  retint  par  la  promcsse  de  lui  dormer  la  premiere  chaire  vacante. 
et  lui  contia  en  effet  celle  de  logique  en  1575;  en  1589,  il  succeda  a  sonmaitre 
Zwinger  dans  la  chaire  de  medecine.  11  se  distingua  par  son  enseignement  et 
succomb.i  le  11  aout  1621.  Ses  ouvrages  out  pour  litres  : 

I.  Ora'iode  Cceln  Secindi  Curionis  vila]et  obitio.  Basileae,  1570,  in-4°.  —II.  De  /i"/>'- 
metri  jabrica  et  usu.  Basileae,  1577,  in-iol.  —  III.  Theses  de  morbo  cjnsque  differentiis 
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in  genere.  Basileae,  1592,  in-4°.  —  IV.  Theses  de  vera  et  genuina  cei-ebri  structiira.  Basileae, 
1594,  in-4°.  —  V.  Theses  de  variolis  et  morbillis.  Basileae,  1596,  in-4°.  —  VI.  Medicina 
theorica  in  theses  contracta.  Basileae,  1614,  in-4°.  L-  "N- 

Stupan  (EMMANUEL).  Fils  du  precedent,  naquit  a  Bale,  en  1587,  et  comme 
son  pere  pratiqua  et  enseigna  la  medecine  dans  cette  ville.  II  mourut  a  Bale 
en  1664. 

Stupan  a  publie,  avec  des  annotations  ou  des  additions,  le  Dictionnaire  de 
Caslelli,  le  Systema  art  is  medicinalis  de  Riolan,  et  les  Institutions  de  medecine 
de  Fuchs.  On  connait  encore  de  lui  : 

I.  Aphorixmorum  Hippocratis  enrtrrationes  ct  commentaria.  Basileae,  1615,  in-8°.  — 
II.  Prcelnquium  in  professionem  medicam  pro  Hippocratis  ntedicina.  Basileae,  1615,  in-4°. 
—  III.  Oratio  de  vita  et  obitu  Gasp.  Bauhini.  Basileae,  1625,  in-4°.  L.  11s. 

Stupan  (JoHANN-BoDOLPii).  Medecin  et  membre  du  Grand  Conseil  de  Bale, 
est  connu  par  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Diss.  de  sublimi  dicendi  genere.  Basileae,  1741,  in-4°.  —  II.  Observationespliilosophicae 
de  oratione.  Basileae,  1  743,  iri-4°.  —  III.  Diss.  de  lardialgia  spasmodica  cum  ictero  altcr- 
nante.  Basileae,  1748,  in-4°.  —  IV.  Specimen  miscellaneum  anatomico-botanicitiii.  Basileae, 
1749,  in-4°.  —  V.  Diss.  de  vena  portarum.  Basileae,  1752,  iu-4°.  L.  UN. 


On  donne  ce  nom  a  un  groupe  tres-heterog&ne  de  medi 
caments  et  de  poisons  (ce  qui  est  tout  un)  que  reunit  la  propriete  commune, 
quand  leur  action  est  poussee  suffisamment  loin,  de  produire  la  narcose  cere- 
brale,  c'est-a-dire  de  suspendre  plus  ou  moins  completement  1'activite  du 
cerveau.  Est-il  bien  utile  de  maintenir  ce  faisceau  pharmacologique  qui  contient 
sous  un  lien  commun  des  choses  aussi  disparates?  Quelle  lumiere  utile  peut- 
on  retirer  d'un  groupement  qui  place  sous  une  memo  etiquette  1'opium,  les 
solanees  vireuses,  les  cigues,  les  cyaniques,  les  others,  les  alcools,  etc.  ?  Je  ne 
vois  pas,  pour  mon  compte,  qu'il  y  ait  a  tirer  beaucoup  de  fruit  de  ces  gene 
ralisations  forcees  qui  sont  habituellement  conduites  a  meltre  dans  un  relief 
exagere  les  similitudes,  et  a  emousser  les  dissemblances,  jeu  d'esprit  un  peu 
pueril  dont  le  profit  n'apparait  pas.  En  dehors,  du  reste,  de  la  stupefaction 
anesthesique  par  les  insensibilisants,  la  narcose  medicamenteuse  n'a  jamais  un 
but  therapeutique,  c'est  1'expression  d'un  empoisonnement  par  des  doses 
exagerees,  etil  importe  beaucoup  moins  de  la  faire  naitre  que  de  la  combattre. 
On  n'a  qu'a  lire  1'article  NARCOTIQUES  que  Ilirtz  a  ecrit  dans  le  Dictionnaire  de 
medecine  et  de  chirurgie  pratiques  (1877,  t.  XXIII,  p.  392)  pour  so,  convaincre, 
par  la  gene  qu'un  pareil  sujet  imposait  a  cet  excellent  esprit,  qu'il  s'agit  la 
d'un  groupement  artificiel  et  qui  n'a  vraiment  pas  sa  raison  d'etre.  J'ai  montre 
a  1'article  ANTISPASMODIQUES  que  ces  substances  si  diverses  peuvent  etre  distraites 
de  la  medication  stupefiante  et  constituent  un  groupe  tres-naturel  que  j'ai 
propose  d'appeler  le  groupe  des  stupe'fiants  diffusibles  (Me'moire  sur  la  consti 
tution  du  groupe  therapeutique  des  stupefiants  diffusibles  et  sur  la  ne'cessite  d1  y 
faire  entrer  toutes  les  substances  dites  antispasmodiques.  Archives  ge'ne'r.  de 
me'd.,  1857.  —  Voy.  aussi  1'article  ANTISPASMODIQUES  de  ce  Dictionnaire,  1866, 
lre  serie,  t.  V,  p.  412).  Ce  demembrement  opere,  que  reste-t-il  ?  Des  individua- 
lites  pharmacologiques  telles  que  1'opium,  les  cigues,  1'aconit,  les  solanees 
vireuses,  etc.,  qui  different  certainement  plus  entre  elles  qu'eiles  ne  se  ressem- 
blent,  qui  out  leur  action  physiologique  propre  et  leur  cercle  particulier  d'indi- 
cations,  et  qui,  de  meme  que  les  mots  dont  parle  Boileau,  hurlent  un  peu  de  se 
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voir  accouplees.  Ce  n'est  pas  un  signe  de  toxicite,  si  ce  n'est  d'agonie,  la  stupefac 
tion  cerebrale,  qui  peut  etablir  entre  tous  ces  medicaments  le  lien  d'une  parente 
therapeutique;  d'ailleurs  il  est  loin  d'apparaitre  comme  le  terme  constant  de 
1'action  exage'ree  de  chacun  d'eux.  Nous  avons  traite  des  antispasmodiques;  les 
hypnotiques  ou  somniferes  viendront  a  leur  place  ;  les  anesthesiques  ont  fait 
1'objet  d'un  article  etendu ;  le  narcotisme  toxique  a  ete  etudie  a  1'article  OPIUM 
(2C  serie,  t.  XVI,  p.  156):  aussi,  renvoyant  le  lecteur  aces  divers  articles,  nous 
nous  dispenserons  d'insister  davantage  sur  ce  groupe  pharmacologique  qui  est 
tres-discordant  et  tres-artificiel. 

Quant  au  traitement  de  la  stupefaction  narcotique,  nous  1'avons  etudie  dans 
la  partie  toxicologique  de  1'article  OPIUM  (voy.  ce  mot),  et  il  nous  suffira  d& 
rappeler  ici  que  le  cafe  a  hautes  doses,  1'excitation  de  la  peau  par  les  affusions 
froides,  la  flagellation,  1'urtication,  les  courants  faradiques  et,  par-dessus  tout, 
1'etablissement  de  la  respiration  artificielle  paries  precedes  mecaniques  que  Ton 
oppose  a  1'asphyxie  par  submersion,  constituent  la  serie  des  moyens  que  reclame 
1'action  toxique  des  stupefiants.  Le  cerveau  une  fois  soustraita  cette  absorption 
qnine  peut  se  prolonger  sans  amener  1'encbainement  des  fonclions  indispeu- 
sables  a  la  vie,  de  la  respiration  et  circulation,  reste  la  maladie  toxique  dontla 
forme  est  en  rapport  avec  la  nature  du  narcotique  qui  a  enchaine  la  vie  cere 
brale  et  avec  les  aptitudes  reactives  du  sujet  et  qui  peut,  a  ce  double  litre,, 
faire  surgir  les  indications  les  plus  variees.  F. 

STUPEIR.  STUPIDITY.  En  patbologie  mentale,  on  entend  par  stupeur 
ou  stupidite  un  etat  de  concentration,  d'immobiliteet  de  mutisme  avec  absence, 
reelle  ou  apparente,  d'activite  mentale. 

HISTORIQUE.  L'etat  pathologique  que  nous  venons  de  detinir  par  ses  carac- 
tercs  principaux  etait  connu  des  la  plus  haute  antiquite  et  a  ete  decrit  par  les 
medecins  sous  des  noms  divers.  Mais  les  Grecs,  par  le  terme  de  uuowi;,  les 
Latins  et  les  medecins  des  seizieme,  dix-septieme  et  dix-huitieme  siecles,  par 
ceux  de  mentis  consternatio,  d' hebetude,  de  stupiditas,  etc.,  entendaient  des 
etats  tres-divers,  clans  lesquels  se  confondaient  la  stupeur  propremeut  dite,  la 
melancolie  sombre,  rimbe'cillite,  etc.  Meme  les  grands  alie'nistes  du  commen 
cement  de  ce  siecle  n'avaient  que  des  notions  vagues  et  incompletes  sur  la 
nature  de  la  stupeur  et  les  conditions  dans  lesquelles  elle  se  produit.  Ainsi 
Pinel,  dans  son  Traite  medico-philosophique  de  I' alienation  ttientale  (1809), 
ne  la  distingue  pas  de  1'idiotisme,  et  cependant  il  en  donne  une  description 
dont  nous  devons  reconnaitre  1'exactilude.  Dans  un  paragraphe  intitule :  Sorte 
d'idiotisme  produit  par  des  affections  vives  et  inattendues,  il  indique  les 
causes  de  la  stupidite.  «  Certaines  personnes,  doue'es  d'une  sensibilite  extreme, 
peuvent,  dit-il,  recevoir  une  commotion  si  profonde  par  une  affection  vive  et 
brusque,  que  toutes  les  fonctions  morales  en  sont  comme  suspendues  ou  obli- 
terees :  une  joie  excessive,  comme  une  forte  frayeur,  peut  produire  ce  pbeno- 
mene  si  inexplicable  ».  Et  plus  loin  :  «  Les  alfections  vives  et  inattendues 
produisent  aussi  quelquefois  sur  de  jeunes  personnes  du  sexe  un  etat  d'idio 
tisme,  surtout  lorsqu'elles  ont  lieu  a  1'epoque  de  Tecoulenient  periodique,  et 
qu'il  enresulte  line  suppression  brusque  ».  A  1'appui  de  ces  assertions,  Pinel 
cite  plusieurs  exemples  qu'il  n'est  pas  sans  interet  de  reproduire :  «  Un  artil- 
leur,  Tan  II  de  la  Republique,  propose  au  Comite  de  salut  public  le  projet  d'un 
canon  de  nouvelle  invention,  dont  les  effets  doivent  etre  terribles ;  on  en  ordonne 
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pour  un  certain  jour  1'essai  a  Meudon,  et  Robespierre  ecrit  a  son  inventeur  une 
leltre  si  encourageante,  que  celui-ci  reste  comme  immobile  a  cette  lecture,  et 
qu'il  est  bientot  envoyc  a  Bicetre  dans  un  etat  complet  d'idiotisme.  A  la  meme 
epoque,  deux  jeunes  re'quisitionnaires  partent  pour  1'armee,  et  dans  une  action 
sanglante  un  d'entre  eux  est  tue  d'un  coup  de  feu  a  cote  de  son  frere,  1'autre 
reste  immobile  et  comme  une  statue  a  ce  spectacle.  Quelques  jours  apres  on  le 
fait  ramener  dans  cet  etat  a  la  maison  paternelle;  son  arrivee  fait  la  meme 
impression  sur  un  troisieme  fils  de  la  meme  famille ;  la  nouvelle  de  la  mort 
d'un  de  ses  freres,  et  1'alienation  de  1'autre,  le  jettent  dans  une  telle  conster 
nation  et  une  telle  stupeur,  que  rien  ne  realisait  mieux  cette  immobilile  glacee 
d'elfroi  qu'ont  peinte  tant  de  poetes  anciens  et  modernes  »  (loc.  cit.,  p.  184). 

Outre  les  causes  morales  violentes,  Pincl  admettait  comme  produisant  frequem- 
ment  la  stupeur  1'affaiblissement  physique  consecutif  au  traitement  tres-actif 
par  les  saignees,  Jes  bains  et  les  douches,  qu'on  faisait  suivre  de  son  temps  a 
tous  les  alienes,  quels  qu'ils  fussent,  avant  de  les  envoyera  Bicetre.  «  Un  grand 
nombre,  dit-il,  arrivait  dans  un  etat  de  faiblesse,  d'atonie  et  de  stupeur,  au 
point  que  plusieurs  succombaient  quelques  jours  apres  leur  arrivee;  certains 
reprenaient  leurs  facultes  intellecluelles  par  le  retablissement  gradue  des 
forces;  d'autres  eprouvaient  desrechutes  dans  lasaison  deschaleurs;  quelques- 
uns,  surtout  dans  la  jeunesse,  apres  avoir  reste  plusieurs  mois,  on  meme  des 
annees  entieres,  dans  un  idiotisme  absolu,  tombaient  dans  une  sorte  d'acces  de 
manie  qui  durait  vingt,  vingt-cinq  ou  trente  jours,  et  auquel  succedait  le  reta 
blissement  de  la  raison,  par  une  sorte  de  reaction  interne  »  (ib.t  p.  186). 

Sur  cette  question,  Esquirol  se  separa  de  son  maitre.  II  donna  d'abord 
au  mot  idiotic  sa  veritable  signification,  puis,  separant  neltement  de  cet  etat 
mental  tous  les  faits  de  stupeur  que  Pinel  avail  confondus  avec  lui,  il  crut  devoir 
les  faire  entrer  dans  la  demence  et  crea  meme  pour  eux  une  varie'te  speciale 
de  cette  espece  morbide  :  la  demence  aigue.  Voici  comment  il  s'exprime  sur  ce 
point  dans  son  article  DEMENCE  du  Dictionnaire  en  GO  vol.  (Paris,  1814,  p.  292) : 

a  Demence  aigue.  Cette  demence  vient  a  la  suite  d'ecarts  passagers  de 
regime,  d'une  tievre,  d'une  hemorrhagie,  d'une  metastase,  de  la  suppression 
d'une  evacuation  habituelle,  du  traitement  debilitant  de  la  manie. 

«  On  la  guerit  facilement  a  1'aide  du  regime,  des  toniques  :  les  frictions, 
1'exercice  du  cheval,  les  bains  de  riviere,  le  quinquina,  le  muse,  la  valeriane, 
sont  generalement  utiles. 

«  On  la  guerit  en  retablissant  1'evacuation  supprimee,  en  rappelant  a  son 
premier  siege  1'affection  primitive  deplacee.  Quelquefois  elle  se  termine  heureu- 
sementpar  une  explosion  de  manie  aigue,  qui  alors  devient  critique  ». 

Lorsqu'en  1838  Esquirol  publia  son  ouvrage  sur  les  maladies  mentales,  il 
se  contenta  de  reproduire  les  quelques  lignes  precedentes  en  les  faisant  suivre 
de  1'hisloire  d'une  malade  atteinte  de  ce  qu'il  appelle  la  demence  aigue  et 
qu'il  guerit  par  1'application  du  cautere  actuel  a  la  nuque.  Et  cependant  des 
auteurs  distingues,  eleves  d'Esquirol,  avaient  dans  1'intervalle  etudie  tout 
particulierement  la  stupeur  et  place  la  question  a  son  veritable  point  de  vue. 

Le  premier  de  ces  auteurs  est  Georget  qui,  en  1820,  dans  son  ouvrage  sur 
la  Folie,  separe  nettement  la  stupidite  des  autres  formes  d'alie'nation  mentale 
et  la  definit  une  «  absence  accidentelle  de  la  manifestation  de  la  pensee,  soil 
que  le  malade  n'ait  pas  d'ide'es,  ou  qu'il  ne  puisse  les  exprimer  ».  II  cite  les 
observations  de  deux  malades  qui,  toutes  deux,  ont  rendu  compte  apres  gue- 
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rison  de  ce  qu'ellos  avaient  ressenti :  la  premiere  «  ne  pensait  a  rien ;  quand 
on  lui  parlait,  elle  ne  retenait  que  le  premier  mot  de  la  phrase  et  n'avait  pas 
la  force  de  repondre  »  ;  1'autre  «  entendait  bien  les  questions  qu'on  lui  adres- 
sait,  mais  ses  idees  venaient  en  si  grand  nombre  et  si  confusement  qu'il  lui 
etait  impossible  d'en  rendre  aucune  »  (De  la  folie.  Paris,  1820,  p.  115). 

Etoc-Demazy,  dans  son  travail  sur  la  Stupidite  conside're'e  chez  les  alienes, 
publie  en  1833,  se  range  a  1'avis  de  Georget  pour  ce  qui  concerne  la  nature  de 
cet  etal  mental.  Comme  lui,  il  pense  que  la  stupeur  est  caracterisee  par  la 
suspension  ou  1'embarras  de  1'intelligence,  mais  il  se  separe  de  lui  en  ce  qu'il 
ne  la  considere  pas  comme  un  genre  particulier  d'alienation  mentale,  mais 
comme  une  complication  de  la  manie  et  de  la  monomanie. 

Etoc-Demazy,  dans  son  memoire,  n'etudie  pas  seulement  la  question  au  point 
de  vue  clinique  :  il  recherche  aussi  quelles  sont  les  lesions  anatomiques  de  la 
stupidite,  et  il  croit  les  trouver  dans  I'cedeme  des  hemispheres  cerebraux,  1'apla- 
tissement  des  circonvolutions  et  la  tension  de  la  dure-mere,  Ces  conclusions, 
basees  sur  quatre  observations  avec  autopsic,  ont  etc  acceptees  par  plusieurs 
auteurs,  enlre  autres  Guislain  et  Ferrus. 

Ferrus,  dans  son  cours  sur  les  maladies  mentales  publie  en  1858  dans  la 
Gazette  des  hopitau.r,  suit  1'opinion  de  Georget  et  d'Etoc-Demazy  sur  1'etat 
intellectuel  des  alienes  atteints  de  stupeur.  11  definit  celle-ci :  «  I'abolition,  on 
plutot  la  suspension  rapide,  apyretique  et  curable,  de  toutes  les  facultes  cere- 
brales  «.  11  admet  deux  sortes  de  stupeur  :  1'une,  complete,  se  rattache  a  la 
definition  preee'dente  ;  1'autre,  incomplete,  cst  caracterisee  par  une  simple  obtu- 
sion  des  iacultes  iulellectuelles,  instinctives  et  morales. 

Avec  les  travaux  de  M.  Baillarger,  la  question  de  la  stupidite  entre  dans  une 
nouvelle  phase.  Jusqu'ici  nous  avons  vu  tons  les  observaleurs  considerer  cet  e'tat 
comme  du  a  la  suspension  de  1'intelligcnce,  ou  bien  a  1'embarras,  a  la  confu 
sion  dans  les  idees  ;  de  nouveaux  faits  vont  amener  une  nouvelle  interpretation. 
Dans  son  memoire  sur  la  stupidite  publie  dans  Je  premier  volume  des  Annale* 
me'dico-psychologiques  (1843),  M.  Baillarger,  se  basant  sur  9  observations, 
arrive  aux  conclusions  suivanles  : 

«  1°  Les  aliene's  qu'on  a  designes  sons  le  nom  de  stupides  n'ont,  dans  beau- 
coup  de  cas,  que  les  apparences  de  la  stupidite,  et  il  y  a  chez  ces  maladcs  un 
delire  tout  intei  ieur  dont  ils  peuvent  rendre  compte  apres  leur  auerison ; 

«  2°  Ce  delire  parait  etre  de  nature  exclusivement  triste ;  il  est  souvent 
accompagne  d'idees  de  suicide  ; 

«  5°  L'etat  des  alienes  stupides  est  principalement  caracterisc  par  un  trouble 
des  sensations  et  des  illusions  nombreuses  qui  jcttent  les  malades  dans  un  monde 


imagmaire : 


«  4°  La  stupidite  n'est,  le  plus  souvent,  que  le  plus  haut  degre  d'une  variete 
de  la  melancolie  ; 

«  5°  L'etat  des  alienes  stupides  offre  beaucoup  d'analogie  avec  1'etat  de 
reve.  » 

Les  opinions  emises  par  M.  Baillarger  dans  son  memoire  furent  tres-discu- 
tees.  M.  Delasiauve,  le  premier,  Jes  soumit  a  la  critique  dans  son  travail  sur  le 
Diagnostic  cliff e'rentiel  de  la  lype'manie,  publie  en  1851  dans  les  Annales 
medico-psychologiques.  Se  rangeant  a  1'avis  de  Georget,  Ferrus  et  Etoc-Demazy, 
il  s' applique  a  distinguer  nettement  la  stupidite  et  la  lypemanie  qui,  pour  lui, 
sont  deux  etats  differents  qui  ne  peuvent  se  trouver  reunis,  ainsi  que  1'enseigne 
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M.  Baillarger.  D'apres  M.  Delasiauve,  «  la  lypemanie  consiste  dans  1'exageration 
et  dans  la  fixite  d'un  sentiment  depressif.  En  proie  a  un  chagrin  amer,  a  un 
desespoir  profond,  a  une  terreur  excessive,  1'aliene  reflechit  dans  1'expression 
de  sa  physionomie,  dans  son  attitude,  dans  son  langage,  dans  ses  resistances, 
cette  situation  de  son  ame.  Les  facultes  generates  ne  sont  pas  detruites,  la 
concentration  energique  des  sentiments  en  modifie  ou  en  suspend  seulement 
1'exercice  ».  Quant  a  la  stupidite,  il  faut  entendre  par  la  «  une  torpeur  intel- 
lectuelle,  une  absence  plus  ou  moins  absolue  d'idees,  1'exercice  de  la  pense'e 
aboli  ou  entrave,  une  disposition  enfm  pareille  a  celle  dont  chacun  de  nous 
peut  se  surprendre  atteint  dans  certains  moments  ou  les  fonctions  cerebrates 
sont  inertes,  comme  paralysees  »  (id.,  ibid.,  p.  584).  Cependant  cet  eminent 
alieniste,  apres  avoir  rapporte  des  cas  de  lypemanie  ct  d'autres  de  stupidite,  est 
force  par  la  realite  des  choses  d'en  accepter  de  mixtes,  c'est-a-dire  des  cas  ou 
se  presentent  a  la  fois  et  des  symptomes  de  melancolie  et  des  symptomes  de 
stupidite.  Ne  sont-ce  pas  la  des  faits  de  melancolie  avec  stupeur,  lels  que  les  a 
decritsM.  Baillarger  ?M.  Delasiauve  reconnaitvolonliers  qu'il  y  alaquelquechose 
de  special,  mais  il  en  donne  une  interpretation  differente.  Pour  lui,  la  stupidite 
n'est  pas  le  resultat  des  preoccupations  melancoliques.  «  C'est  le  conlraire  qui 
a  lieu  :  les  ballucinations,  les  terreurs  involontaires,  etc.,  sont  une  consequence 

de  la  stupidite,  des  tenebres  dans  lesquelles  est   plongee  1 'intelligence » 

(ib.,  p.  441).  Quelle  que  soit  la  theorie  admise,  que  ce  soil  la  stupidite  qui 
amene  le  delire  melancolique,  ou  bien  que  ce  soit  1'exageration  des  pre'occupa- 
tions  melancoliques  qui  produise  la  slupeur,  il  n'en  est  pas  moins  certain  que 
les  faits  cites  par  M.  Baillarger  constituent  une  categoric  distincte  de  melan- 
coliqnes. 

Cette  maniere  de  voir  n'a  pas  ete  adoptee  par  tous  les  manigrapbes ;  et  cela 
tient  a  ce  qu'on  a  conslamment  confondu  la  melancolie  avec  stupeur  ou  la 
stupidite  proprement  dite  avec  ces  etats  de  stupeur  plus  ou  moins  prolonges 
qu'on  observe  dans  la  plupart  des  formes  de  folie.  C'est  ainsi  que  Sauze,  Morel 
et  autres,  se  rangeant  a  1'opinion  exprimee  par  Ferrus,  Etoc-Demazy  et  M.  Dela 
siauve,  considerent  la  stupidite  comme  une  abolition  accidentelle,  subite  et 
complete,  des  facultes  intellcctuelles  et  affectives,  ainsi  que  des  mouvements, 
sans  rejeter  toutefois  des  cas  mixtes. 

Marce  (1862)  place  la  stupidite  dans  la  melancolie  et  donne  une  description 
de  la  melancolie  avec  stupeur  telle  que  1'a  creee  M.  Baillarger. 

M.  Dagonet,  dans  un  travail  public  en  1872  dans  les  Annales  me'dico-psycho- 
logiques  (De  la  stupeur  dans  les  maladies  mentales  et  de  V affection  mentale 
de'signe'e  sous  le  nom  de  stupidite)  et  dans  son  Traite  des  maladies  mentales 
publie  en  1876,  fait  de  la  stupidite  un  type  special  de  folie  qui,  an  point  de 
vue  de  1'etat  mental,  se  presente  sous  trois  formes  principales:  dans  Tune, 
1'affection  s'accompagne  d'un  delire  sensoriel  des  plus  manifestos  (c'est  la 
melancolie  avec  stupeur  de  M.  Baillarger)  ;  dans  1'autre,  le  delire  n'existe  pas, 
ou  les  idees  delirantes,  si  elles  existent,  sont  fugitives  et  ne  paraissent  exercer 
aucune  influence  sur  1'individu ;  dans  la  troisieme  enfin,  la  stupeur  vient  se 
confondre  avec  1'extase  et  la  catalepsie ;  on  constate  alors  des  hallucinations 
affectant  souvent  un  caractere  religieux. 

Krafft-Ebing  considere  la  stupeur  (stupor)  comme  un  trouble  elementaire  de 
la  conscience,  qui  s'observe  dans  un  grand  nombre  de  formes  morbides,  mais 
il  admet  une  melancolie  avec  stupeur  ou  melancolia  attonita  et  un  autre  type 
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morbide  qu'il  appelle  stupidite  ou  demence  curable  (Stupiditat  s.  heilbare 
Dementia). 

M.  Luys,  dans  son  recent  Traite  clinique  et  pratique  des  maladies  mentaks 
(Paris,  1881),  docrit  une  stupeur  simple  et  une  stupeur  hallucinatoire  ou  stu 
pidite.  Cette  derniere  n'est  autre  que  la  melancolie  avec  stupeur  de  M.  Bail- 
larger;  quant  a  la  stupeur  simple,  elle  constitue  comme  la  phase  extreme  de 
developpement  du  «  processus  lype'maniaque.  » 

Apresce  court  hislorique,  nous  allons  entrer  dans  le  domaine  de  la  clinique  ; 
mais  il  est  important  de  bien  diviser  le  sujet  et  d'etablir  des  distinctions 
indispensables. 

DIVISION.  On  a  vu  plus  haul  qu'au  milieu  des  nombreux  fails  de  stupidite 
M.  Baillarger  en  avail  distingue  un  certain  nombre  se  presentant  avec  des 
caracteres  communs,  et  principalement  1'associalion  du  delire  melancolique 
avec  la  stupeur.  De  la  une  varie'te  de  melancolie  qu'il  a  appelee  melancolie 
avec  stupeur.  Nous  aurons  done  a  decrire  tout  d'abord  cetle  forme  dislincle  de 
folie.  Puis,  etudiant  les  autres  stupides,  nous  verrons  que  la  stupidite  chez  eux 
n'est  que  symptomatique  d'une  aulre  affeclion.  Ainsi,  descriplion  de  la  melan 
colie  avec  stupeur  et  etude  de  la  stupeur  symptomatique,  telles  sont  les  deux 
parties  de  cc  Ira  vail. 

I.  MELANCOLIE  AVEC  STUPEUR.  La  melancolie  avec  slupeur  esl  une  maladie 
caracterisee  par  de  I'immobilite,  du  mutisme,  une  sorte  de  concenlraliou  de 
tout  1'individu  vers  une  serie  de  conceptions  delirantes  de  nature  trisle,  avec 
accompagnement  d'idees  de  suicide. 

Etiologie.     La  melancolie  avec  stupeur  peut  etre  primitive  ou  secondaire. 

Dans  le  premier  cas,  elle  se  produit  surtout  a  la  suite  d'une  grande  et 
violente  emotion  morale  (emotiver  Shok,  suivant  1'expression  de  Kraffl-Ebing) . 
Qu'il  s'agisse  d'une  frayeur  subile  ou  d'une  joie  excessive,  de  grands  revers  de 
fortune  ou  de  craintes  de  la  misere,  elc.,  toutes  ces  causes  venanl  ebranler  un 
systeme  nerveux  predispose  peuvent  amener  la  stupidite  avec  tous  les  symp- 
tomes  qui  raccompagnent.  Mais,  pour  que  ces  causes  agissent,  il  faut,  avons- 
nous  dit,  un  systeme  nerveux  predispose.  Cette  predisposition  se  rencontre 
surtout  chez  les  etres  debilites,  soil  par  de  frequentes  hemorrhagies  (aulrefois 
par  les  saignces  trop  repetees),  soit  par  un  etat  anemique,  ou  bien  a  la  suite 
de  maladies  telles  que  la  fievre  typhoide,  la  pneumonie;  eniin,  il  faut  ranger, 
parmi  ces  causes  predisposantes,  la  puerperalite. 

Lorsque  la  melancolie  avec  stupeur  est  secondaire,  elle  succede  parfois  a  un 
acces  de  manie,  mais  le  plus  souvent  elle  se  manifeste  apres  une  periode  plus 
ou  moins  longue  de  melancolie.  G'est  surtout  dans  ce  dernier  cas  qu'on  peut 
considerer  la  stupidite  comme  le  degre  le  plus  intense  du  delire  melancolique. 

Si  Ton  etudie  cette  maladie  au  point  de  vue  du  degre  de  frequence  selon 
1'age,  le  sexe,  ou  bien  par  comparaison  avec  les  autres  affections  mentales,  on 
ne  trouve  dans  les  auteurs  que  des  renseignements  peu  precises  et  merne  con- 
tradictoires. 

Au  point  de  vue  du  sexe,  certains  auteurs  affirment,  et  M.  Sauze  est  de  ce 
nombre,  que  la  stupidite  est  plus  frequente  chez  les  homines  que  chez  les 
femmes.  D'autres,  au  contraire,  tels  que  M.  Cullerre  (Etude  clini/jue  de  la  lype- 
manie  stupide,  inAnnales  me'dico-psychologiqties,  1873.  t.  X,  p.  223),  trouveut 
que  la  proportion  des  femmes  atteintes  de  stupeur  est  plus  considerable  que 
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celle  des  hommes.  Gette  derniere  opinion  semble  avoir  pour  elle  un  grand  degre 
de  vraisemblance  :  en  effet,  etant  donne'  la  delicatesse  plus  grande  du  systeme 
nerveux  chez  la  femme,  on  peut  aisement  admeltre  que  les  causes  que  nous 
avons  enumerees  plus  haul  y  kouvent  un  terrain  plus  prepare.  Neanmoins,  la 
statistique  ne  donne  pas  raison  a  cette  hypothese.  Ainsi,  dans  le  tableau  des 
diffe'rentes  formes  de  folie  traitees  en  1872  a  la  maison  nationale  de  Charenton, 
M.  Ach.  Foville  trouve  9  cas  de  lypemanie  stupide  chez  les  hommes  et  4  seule- 
ment  chez  les  femmes.  Ces  chiffres  se  rapportent  a  559  malades,  dont 
288  hommes  et  271  femmes;  ce  qui  donne  3, 12  pour  100  d'une  part,  et  1,48 
pour  100  d'autre  part. 

Quant  a  l'age  auquel  on  observe  surtout  cette  'affection,  presque  tous  les 
auteurs  s'accordent  a  admettre  qu'elle  se  produit  surtout  pendant  la  periode  de 
vingt  a  trente  ans.  II  n'est  pas  rare  cependant  de  rencontrer  la  melaneolie  avec 
stupeur  chez  des  sujets  d'un  age  plus  avance. 

Pour  ce  qui  concerne  la  frequence  de  cette  maladie,  comparee  a  celle  des 
autres  formes  de  folie,  on  ne  possede  que  des  renseignements  insuffisants.  La 
plupart  des  medecins  alienistes,  faisant  rentrer  la  melancolie  avec  stupeur  dans 
la  lypemanie  en  general,  ne  lui  consacrent  pas  une  colonne  dislincte  dans  leurs 
statistiques.  II  nous  est  done  difficile  d'arriver  a  un  chifl're  approvimatif  en 
comparant  un  certain  nombrc  de  resultats.  Contentons-nous  d'indiquer  la 
proportion  obtenue  par  M.  Foville  dans  le  tableau  deja  cite.  Ce  savant  obser- 
vateur  a  trouve  pour  559  malades  13  lypemaniaques  stupidcs,  ce  qui  donne  le 
chiffre  de  2,52  pour  100  (art.  FOLIE  du  Nouveau  Dictionnaire  de  me'decine  et 
de  chirurgie  pratiques,  t.  XV,  p.  261). 

Symptomatologie.  La  melancolie  avec  stupeur  presente  a  etudier  deux  ordres 
de  symptomes,  les  uns  physiques  ou  somatiques,  les  autres  psychiques  ou 
intellectuels  et  moraux. 

Dans  la  categoric  des  symptomes  physiques,  il  y  a  lieu  de  decrire  la  physio- 
nomie  et  1'attitude  exte'rieure,  1'etat  de  la  sensibilite  generale  et  speciale,  les 
fonctions  de  nutrition,  la  respiration,  la  circulation,  la  temperature  et  enfin  la 
menstruation. 

La  physionomie  du  melancolique  stupide  a  quelque  chose  de  caracteristique. 
Les  traits  sont  contracted,  sombres;  le  front  est  plisse;  le  regard  profondement 
triste,  parfois  anxieux;  les  yeux  sont  fixes,  les  pupilles  dilatees;  tout  1'cnsemble 
de  la  figure  de'note  des  preoccupations  vives  de  nature  douloureuse  et  penible. 
Le  malade  reste  immobile;  souvent  il  se  trouve  clans  1'attitude  d'une  personne 
qui  cherche  a  echapper  a  un  danger  qu'elle  voit  devant  elle  :  aussi  les  muscles 
sont  tcndus  et  legerement  contractures  dans  le  sens  de  la  flexion.  Parfois,  les 
muscles  n'ont  pas  cette  rigidite  et  n'opposent  aucun  obstacle  aux  mouvements 
qu'on  imprimeauxmembres;  maisil  arrive  dans  ces  cas,  que  ceux-ci  conservent 
pendant  un  certain  temps  les  attitudes  qu'on  leur  impose  (etat  catalepti forme). 

L'etat  de  la  sensibilite  generale  et  speciale  est  d'une  etude  difficile  chez  les 
melancoliques  stupides,  a  cause  de  leur  mutisme  et  surtout  parce  qu'ils  ne 
reagissent  plus  centre  les  excitants  exterieurs.  Le  plus  souvent  cependant  la 
sensibilite  est  conservee,  mais  il  n'y  a  plus  aucune  manifestation  de  la  douleur 
sentie.  Onpince,  on  pique,  on  brule  memele  malade,  on  lui  place  des  setons,  etc., 
il  ne  reagit  aucunement,  sa  figure  ne  change  pas,  il  ne  fait  aucun  mouvement; 
cependant,  comme  il  1'avouera  plus  tard,  il  a  senti  tout  ce  qu'on  lui  faisait. 
Dans  certains  cas,  on  a  observe  de  1'hyperesthesie  temporaire ;  enfin,  dans  d'autres, 
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et  surtout  dans  ceux  ou  la  stupcur  est  tres-profonde,  il  existe  veritablement  une 
anesthesie  complete. 

II  existe  egalement  un  certain  degre  d'anesthesie  des  differents  sens  :  ces 
malades,  en  effet,  absorbes  par  les  preoccupations  delirantes,  ne  voient  plus  ce 
qui  se  passe  autour  d'eux ;  ils  n'entendent  rien  de  ce  qu'on  leur  dit,  et  ce  n'est 
qu'en  les  secouant,  pour  ainsi  dire,  qu'on  arrive  parfois  a  eveiller  leur 
attention. 

Lesfonctions  de  nutrition  sontralenties.  Les  malades  mangent  peu,  ou  meme, 
soit  qu'ils  n'aient  pas  d'appetit,  soil  qu'ils  agissent  sous  1'influence  de  convic 
tions  delirantes,  ils  refusent  toute  espece  de  nourriture.  De  la  un  amaigris- 
sement  considerable,  et  parfois  un  aspect  cachectique.  La  constipation  est 
presque  constante,  et  souvent  tres-opiniatre.  Le  gatisme  est  presque  de  regie. 

Le  pouls  est  d'ordinaire  petit,  frequent,  filiforme;  la  respiration  est  ralentie, 
superficielle  et  par  consequent  insuffisante;  la  temperature  est  au-dessous  de 
la  normulc;  les  secretions  sont  diminuees,  sauf  toutefois  celle  de  la  salive,  car 
on  observe  chez  un  grand  nombre  de  malades  de  la  sialorrhee. 

La  menstruation  est  supprimee  d'une  maniere  a  peu  pres  constante,  pendant 
tout  le  cours  de  la  maladie;  «  le  retour  de  cette  fonction,  comme  le  dit  avec 
raison  M.  Dagonet,  est  ordinairement  1'indice  d'une  guerison  procbaine.  » 

Quant  aux  symptumes  psychiques,  il  est  difficile,  sinon  impossible,  de  s'en 
rendre  un  compte  exact,  pendant  la  duree  do  la  slupeur.  La  physionomie  du 
malade  et  son  attitude  exterieure  indiquent  bien  des  preoccupations  delirantes 
de  nature  triste  :  mais  quel  est  leur  objet  ?  Interroge,  il  garde  le  plus  souvent 
le  mutisme  le  plus  complet;  ou  bien,  il  ne  re-pond  que  par  monosyllabes. 
Souvent,  il  est  vrai,  le  melancolique  stupide  dit  quelques  paroles  sans  suite, 
fait  des  gestes ;  mais  ce  ne  sont  que  des  episodes  passagers,  car  il  retombe 
aussitot  dans  le  mutisme  et  dans  1'immobilite.  Mais  ces  gestes,  ces  paroles, 
suffisent  a  nous  prouver  que  rintelligence  n'est  pas  abolie  et  que  sous  cette 
apparence  exterieure  d'inertie  des  facultes  existe  en  realite  uneactivite  mentale 
assez  prononcee.  Qu'on  interroge,  en  effet,  le  malade,  lorsque  1'etat  de  stupeur 
a  disparu,  il  ne  manquera  pas  de  raconter  qu'il  vivait  dans  un  monde  imagi- 
naire  et  que  sa  pensee  n'a  pas  cesse  d'etre  active. 

M.  Baillarger  a  donne  de  1'etat  mental  du  stupide  un  tableau  tres-saisissant, 
que  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  reproduire. 

«  Tout  s'etait  transforme  aulour  de  lui.  11  n'a  cesse  d'etre  en  proie  a  des 
illusions  et  a  des  hallucinations  terribles.  II  etait  dans  un  desert  ou  aux  galeres, 
dans  une  maison  de  prostitution,  dans  un  pays  etranger  et  en  prison ;  une  salle 
de  bain  elait  pour  lui  1'enfer. 

«  II  prenait  des  baignoires  pour  des  barques,  un  vcsicatoire  pour  la  marque 
des  forcats,  des  alienes  pour  des  morts  ressuscites,  pour  des  prisonniers,  des 
lilies  publiques,  des  soldats  deguises. 

«  Les  figures  qu'il  voyait  etaient  hideuses  et  mcnacantes;  il  lui  semblait 
que  tout  le  monde  etait  ivre. 

«  11  apercevait  autour  de  lui  des  voitures  cbargees  de  cercueils,  son  f'rere  an 
milieu  des  supplices,  une  ombre  aupres  de  son  lit,  des  crateres  de  volcans,  des 
abimes  sans  fond  qui  allaient  1'engloutir,  les  trappes  d'un  souterrain. 

«  De  tout  ce  qu'il  enlendait,  il  ne  ressortait  pour  lui  que  ces  mots  :  il  faut 
le  tuer,  le  bruler,  etc.  On  lui  disait  des  injures;  sa  tele  etait  remplie  de  bruits 
de  cloche,  de  tambours;  des  detonations  d'armes  a  feu  dclataient  pres  de  lui; 
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ses  parents,  en  lutte  avec  des  assassins,  imploraient  son  secours ;  on  1'interro- 
geait  sur  toutes  les  actions  de  sa  vie  et  il  repondait ;  il  entendait  une  mecanique 
avec  laquelle  on  torturait  ses  enf'ants,  etc.  Son  corps  e'tait  traverse  par  des 
balles,  son  sang  coulait  dans  la  terre;  il  avail  quclqu'un  sur  la  poilrine  qui 
1'etouffait. 

«  Le  malade  s'accusait  de  tousles  malheurs;  il  avail  sans  cesse a  Tesprit  1'idee 
d'une  sorte  d'aneantissement  general ;  il  ne  pensait  qu'a  mourir  pour  etre 
delivre  de  ses  souffranccs.  II  croyait  qu'on  lui  avail  tout  vole,  que  Paris  etait,  a 
feu  et  a  sang.  11  s'attendait  a  chaque  instant  a  etre  tue,  a  voir  eclatcr  un  vaste 
incendie,  la  maison  s'ecrouler,  etc. 

«  Parfois  1'aliene  entendait  confinement  ce  qu'on  lui  disait,  a  cause  des  bruils 
qui  remplissaient  sa  tete;  le  plus  souvent  il  comprenait  les  questions,  mais  il 
ne  peut  dire  pourquoi  il  ne  repondait  pas,  pourquoi  il  ne  criait  pas  au  milieu  des 
dangers  imaginaires  qui  le  menacaient.  Qu'est-ce  qui  retenait  sa  volonte, 
qu'est-ce  qui  paralysait  sa  voix  et  ses  membres?  il  n'en  sail  rien;  quelquefois 
il  aurait  voulu  crier,  se  lever,  il  ne  le  pouvait  pas.  Quand  cet  etat  a  cesse,  le 
malade  a  sernble  sortir  d'un  long  assoupissement ;  il  a  demande  oil  il  etait  et 
depuis  quand ;  il  ne  peut,  dit-il,  mieux  comparer  ce  qu'il  a  eprouve  qu'a  un 
mauvais  reve  »  (De  I'etat  designe  chez  les  aliene's  sous  le  nom  de  stvpidite', 
in  Annales  me'dico-psycholoyifjues,  1845,  t.  1,  p.  100). 

Si  on  analyse  les  diffe'rents  elements  composant  le  tableau  pre'ce'dent,  on 
trouve  que  les  symptomes  psycbiques  du  melancolique  stupide  sont  : 

1°  Un  de'lire  de  nature  exclusivement  triste,  meme  terrifiant,  entretenu  ou 
meme  provoque  par  des  illusions  et  des  hallucinations  des  divers  sens; 

2°  Des  illusions  et  des  hallucinations  de  la  vue,  de  Tome  et  de  la  sensibilite 
generale ; 

3°  La  perte  de  conscience  du  temps,  des  lieux  et  des  personnes; 
4°  Une  sorte  de  paralysie  de  la  volonte  qui  empeche  le  malade  de  se  sous- 
traire  aux  maux  imaginaires  qu'il  souffre,   qui  le  cloue,  pour  ainsi  dire,  sur 
place,  et  I'cmpeche  de  crier  et  de  se  defendre; 

5°  Des  ide'es  de  suicide.  Souvent,  en  elfet,  les  me'lancoliques  stupides,  soil 
pour  ecliapper  aux  maux  qui  les  tourmentent,  soil  pour  toute  autre  cause,  sont 
obsede's  d'idees  de  suicide ;  malgre  cette  paralysie  de  la  volonte,  qui  semble 
etre  un  symptome predominant,  ils  sont  pris  d'impulsions  subites  a  se  de'lruire  : 
alors  ils  seprecipitent  d'une  fenetre  ou  d'un  autre  endroit  eleve,  ou  bien  se 
saisissent  d'un  instrument  quelconque  qui  se  trouve  sous  leurs  mains  et  s'en 
frappent  avec  rage.  Les  exemples  de  tentatives  de  suicide  commis  par  les  alienes 
atteints  de  melancolie  avec  stupeur  sont  frequents,  et  M  Baillarger  en  donne 
plusieurs  exemples  dans  le  memoire  cite  plus  haul. 

Marche  et  dure'e.  La  melancolie  avec  stupeur  debute  brusquement,  ou  bien 
ne  se  produit  qu'apres  quelques  heures,  quelques  jours  de  de'lire.  Une  fois  la 
stupeur  etablie,  elle  peul  durer  plusieurs  mois,  et  meme  au  dela  d'un  an, 
sans  que  le  malade  presente  d'autres  modifications  dans  son  t'tat  de  concen 
tration  et  de  mutisme  que  ces  quelques  mots  prononces  de  temps  a  autre,  ces 
gestes  violents  accompagnant  les  paroles,  dont  nous  avons  parle  plus  haul. 
Certains  malades  presentent  parfois  des  moments  d'agitation  d'une  duree  plus 
ou  moins  prolongee,  mais  ils  ne  tardent  pas  a  retomber  dans  la  stupeur. 

Cet  elat  de  torpeur  cesse  d'ordinaire  brusquement.  «  Tout  a  coup,  dit 
M.  Baillarger,  cette  physionomie  stupide  s'anime,  la  vie  reparait  dans  ces  traits 
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qu'elle  semblait  avoir  abandonnes.  Le  malade  commence  a  repondre;  sa  tenue 
est  meilleure;  il  mange  seul,  et  bientot  il  consent  a  s'occuper.  Mais  il  est 
comme  etonne ;  il  ne  se  rend  pas  bien  compte  de  ce  qui  se  fait  autour  de  lui ; 
il  regarde  avec  une  sorte  de  surprise  le  lieu  qu'il  babite  depuis  plusieurs  mois, 
les  personnes  qui  ne  1'ont  pas  quitte.  II  semble  que  tout  est  nouveau  pour  lui. 
11  demande  ou  il  est,  depuis  quand  il  s'y  trouve,  pourquoi  on  1'y  a  amene. 
Peu  a  peu  ses  souvenirs  reviennent,  il  se  reconnak,  il  rentre  dans  le  monde 
reel,  sa  guerison  est  complete  »  (id,  ibid.,  p.  99). 

La  melancolie  avec  stupeur  peut  se  terminer  par  la  guerison,  par  la  de'mence 
ou  par  la  mort. 

La  terminaison  par  la  gue'rison  est  tres-frequente,  et  nous  venons  de  voir 
combien  elle  peut  etre  prompte  et  rapidc.  Quand  la  maladie  doit  se  terminer 
par  la  demence,  la  stupeur  se  prolonge,  les  idees  delirantes  de  terreur  et 
d'anxiete  penlent  de  leur  intcnsite;  a  1'activite  intellectuelle  succede  1'obtusion 
des  facultes,  (jui,  avec  le  temps,  devient  persistante  et  irremediable. 

A  1'epoque  ou  la  stupeur  (-tail  considered  comme  le  resultat  d'un  oedeme  du 
cerveau,  on  elait  porte  a  admettre  que  la  mort  pouvait  survenir  par  suite  de 
I'augmentalion  des  phenomenes  de  compression  cerebrale.  Mais  les  faits  ne 
sont  pas  venus  coniirmer  cette  hypothese.  La  mort,  chez  les  melancoliques  avec 
stupeur,  est  due  plutot  au  marasme  intense  et  progressif,  produit  par  le  refus 
d'alimentation  et  par  une  alimentation  insuffisante.  Dans  certains  cas,  les  malades 
arrivent  a  meltre  a  execution  leurs  idees  de  suicide  et  se  tuent,  soil  en  se 
pre'cipitant  d'un  lieu  e'leve,  soil  on  se  frappant  avec  un  instrument  tranchant 
qui  s'est  trouve  a  porte'e  de  leurs  mains,  soil  en  s'etranglant  avec  leur  mou- 
cboir,  etc. 

Pronostic.  D'apres  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  peut  conclure  que  la 
melancolie  avec  stupeur  est  une  des  formes  de  la  melancolie  qui  se  gue'rit  le 
plus  facilement  et  le  plus  promptement.  L'etude  des  faits  publies  semble 
d'ailleurs  donner  raison  a  celte  assertion.  Les  buit  observations  personnelles 
inserees  par  M.  Baillarger  dans  son  memoire  sur  la  stupidite  porlent  toutes  la 
mention  guerison;  et  les  malades  qui  en  sont  1'objet  out  gueri,  les  unes  apres 
treize  ou  dix-huit  jours  de  maladie,  les  autres  apres  trois,  cinq  ou  buit 
mois,  etc.  On  pourrait  croire,  au  premier  abord,  a  une  se'rie  de  cas  excep- 
tionnellement  favorable,  mais,  si  Ton  consulte  d'autres  auleurs,  on  trouve  des 
resultats  non  moins  satisfaisants.  Ainsi  M.  Cullerre,  dans  son  Etude  clinique  de 
la  lypemanie  stupide,  publie  12  cas  de  melancolie  avec  stupeur,  sur  lesquels 
6  out  gueri  apres  un  temps  allant  de  quinze  jours  a  six  mois,  5  se  sont  ame- 
liores ;  des  trois  derniers  enfm,  1'un  est  mort,  et  les  deux  autres  sont  reste's 
dans  le  meme  etat. 

Neanmoins,  le  pronostic  pourrait  devenir  grave,  si  la  stupeur  se  prolongeait 
au  dela  d'un  an,  ou  si  elle  prenait  la  marcbe  intermittente. 

Diagnostic.  La  melancolie  avec  stupeur  ne  peut  etre  confondue  qu'avec  les 
periodes  de  stupeur  qui  se  manifestent  dans  certaines  autres  maladies  deler- 
minees.  Existe-t-il  des  moyens  de  distinguer  la  melancolie  avec  stupeur  propre- 
ment  dite  de  la  stupeur  symplomatique?  Les  elements  de  diagnostic  les  plus 
certains  sont  :  la  brusque  apparition  de  la  maladie,  1'etude  de  la  pbysionomie 
et  de  1'attitude  exterieure,  qui  indiquent  un  de'lire  interieur,  les  paroles  ou 
phrases  entrecoupees  et  les  gestes  qui  confirment  cette  activite  mentale,  la 
dure'e  limile'e  de  la  maladie.  Ces  faits,  bien  etablis,  nous  semblent  suflisants 
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pour  poser  un  diagnostic  exact,  que  viendra  confirmer  encore  le  re'cit  du  delire 
fait  par  le  malade  apres  la  guerison. 

Certains  paralytiques  generaux  et  quelques  aliene's,  pendant  la  periode  de 
depression  de  la  folie  a  double  forme,  peuvent  presenter  1'ensemble  symptoma- 
tique  de  la  melancolie  avec  stupeur ;  mais  on  pourra  aise'ment  faire  la  distinction 
en  tenant  compte,  pour  les  premiers,  des  symptomes  somatiques,  et,  pour  les 
seconds,  en  s'aidant  des  renseignements  fournis  sur  la  marche  de  la  maladie. 

Traitement.  Le  premier  remede  a  appliquer  aux  melancoliques  stupides, 
c'est  1'isolement.  Ges  malades  devront  en  outre  etre  soumis  a  une  surveillance 
constante  et  de  tous  les  instants,  a  cause  des  idees  de  suicide  dont  ils  sont 
presque  toujours  obsedes  et  qu'ils  sont  poile's  a  mettre  a  execution  d'une 
maniere  en  quelque  sorte  impulsive. 

Quant  au  traitemcnt  proprement  dit,  il  devra  tHre  hygienique  et  medical. 

Les  moyens  hygieniques  auront  pour  objet  d'entretenir  1'activito  des  diffe- 
rentes  fonclions  de  1'economie.  Afin  d'eviter  les  infiltrations,  la  cyanose  des 
extre'mites  produites  par  la  diminution  de  la  circulation,  pour  combatlre  1'inertie 
des  fonctions  respiratoires,  il  sera  bon  de  forcer  les  malades  a  se  donner  du 
mouvement,  de  les  empecher  de  rester  des  heures  entieres  immobile  a  la 
meme  place.  II  est  de  la  plus  haute  importance  de  surveiller  1'alimentation  de 
ces  malades,  et,  s'ils  refusent  de  prendre  les  aliments,  de  ne  pas  hesiler  a  les 
nourrir  a  1'aide  de  la  sonde  cesophagienne  immediatement. 

Le  traitement  medical  comporte  1'usage  des  revulsifs,  des  dc'rivatifs  et  des 
toniques. 

Les  revulsifs  les  plus  employes  sont  les  vesicatoires  a  la  nuque  ct  les  setons. 
Les  purgatifs  laxatifs,  drastiques,  ou  autres,  devront  etre  souvent  presents, 
autant  pour  combattre  la  constipation  que  comme  derivatifs.  Comme  medica 
ments  toniques,  on  donnera  le  quinquina,  les  amers,  etc. 

Si  les  malades  ont  de  1'insomnie,  il  faut  prescrire  les  opiaces,  le  chloral,  le 
bromure  de  potassium,  etc, 

Enfin,  le  moyen  therapeutique  qui  rend  le  plus  de  service  dans  la  melancolie 
avec  stupeur,  c'est  1'hydrothe'rapie  sous  toutes  ses  formes  :  bains,  douches, 
affusions  froides,  enveloppement  dans  le  drap  mouille,  etc. 

Quant  au  traitement  moral,  il  ne  pent  guere  en  etre  question  qu'au  moment 
de  la  convalescence.  On  pourra  alors  par  des  distractions,  par  des  occupations 
ou  par  d'autres  moyens,  aider  au  retablissement  de  1'equilibre  moral.  Un  point 
important,  c'est  d'eviter  au  malade  toute  emotion  vive,  pouvant  ebranler  le 
systeme  nerveux. 

II.  STUPEUR  SYMPTOMATIQUE.  La  stupeur,  avons-nous  dit,  pent  se  manifester 
dans  le  cours  de  maladies  tres-diverses.  Ces  maladies  sont  principalement  les 
nevroses,  les  vesanies,  les  fievres  graves,  certaines  affections  organiques  du 
cerveau,  etc.  Get  etat  symptomatique  se  presente  sous  des  degres  differenls, 
qui  se  distinguent  nettement  les  uns  des  autres,  comme  on  peut  le  voir  par  la 
description  suivante. 

Description.  La  description  dela  stupeur  doit  etre  consideree  sous  deux  points 
de  Tue  :  il  y  a  d'abord  a  rechercher  quel  est  1'etat  de  1'activite  ce'rebrale  durant 
cette  concentration,  cette  immobiliteetcemutismeplus  ou  moins  prolonges ;  en- 
suite,  il  faut  etudier  les  symptomes  physiques  qui  accompagnent  ce  trouble  mental. 

Au  point  de  vue  psychique,    la   stupeur   presente   divers   degre's,    depuis 
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1'obliteration  complete  des  sens  exterieurs  et,  des  fonclions  cerebrales  jusqu'a 
1'activite  delirante  telle  qu'on  1'observe  dans  la  melancolie  avec  stupeur.  Ges 
degres,  croyons-nous,  sont  au  nombre  de  quatre  : 

1°  Au  plus  profond  degre  de  la  stupeur,  le  malade  est  comme  mort  a  la 
vie  exterieure ;  les  sens  exterieurs  ne  pergoivent  plus  aucune  impression;  les 
Ibnctions  cerebrales  n'ont  plus  aucune  activite.  II  y  a  la  quelque  chose  d'analogue 
nu  coma.  Lorsque  le  malade  revient  a  lui,  il  ne  se  souvieut  de  rien  de  ce  qui 
s'est  passe  autour  de  lui ; 

2°  A  un  degre  moins  prononce,  il  y  a  perception  de  certaines  sensations  et 
surtout  des  sensations  visuelles;  parfois  il  existe  des  illusions  de  la  vue;  les 
objets  qui  sont  autour  du  malade  paraissent  se  mouvoir  de  long  en  large  ou  de 
haul  en  bas.  En  dehors  de  ces  perceptions,  il  n'existe  pas  d'autre  signe  d'acti- 
vitc  psycbique  :  aussi  le  malade  ne  se  souvient-il  pas  d'autre  chose  que  des 
sensations  bizarres  qu'il  apercues; 

5°  Dans  certains  cas,  les  malades,  quoiqueaneantis,  sans  volonte,  incapables 
de  penser,  voient  et  entendent  tout  ce  qui  se  passe  autour  d'eux.  Les  fails 
.m  1 1  Hauls  semblent  s'impregner  dans  leur  cerveau,  si  1'on  peut  s'exprimer 
ainsi;  mais  celui-ci  ne  possede  plus  la  faculte  de  reagir  ni  par  la  pensee  ni  par 
Faction.  11  se  trouve  a  peupres  dans  le  cas  de  la  plaque  sensible  du  photographe 
sur  laquelle  viennent  s'imprimeret  se  fixer  les  images  produites  par  la  lumiere. 
Les  malades,  dans  cet  etat,  se  souviennent  de  tout  ce  qui  s'est  passe  autour 
d'eux  et  peuvent  en  rendre  compte,  une  Ibis  la  stupeur  passee; 

4°  Enfm,  il  est  des  malades  qui,  sous  leur  apparence  de  stupeur,  presentent 
an  contraire  une  surexcitation  morbide  des  facultes.  Us  sont  tourmentes  par 
des  hallucinations  de  la  vue  et  de  1'oui'e,  des  preoccupations  delirantes  de 
nature  terrifiante. 

Les  symplomes  physiques  qui  accompagnent  ces  differents  degre's  de  la 
stupeur  symptomatique  sont  a  peu  de  chose  pres  ceux  qui  s'observent  dans 
la  melancolie  avec  stupeur.  Nous  allons  les  passer  rapidement  en  revue,  en 
indiquant  les  quelques  differences  qui  peuvent  se  presenter. 

La  physionomie  et  1'attitude  exterieure,  chez  les  alienes  qui  reutreut  daus  la 
quatrieme  categorie  decrite  plus  haul,  sont  les  memes  que  dans  la  melaucolie 
avec  stupeur.  Les  preoccupations  douloureuses  et  les  hallucinations  terriflantes 
dont  ils  sont  obsedes  donnent  a  leur  facies  quelque  chose  de  caracteristique.  11 
n'en  est  pas  de  meme  chez  les  malades  des  autres  categories.  Ceux-ci  denotent 
dans  leur  physionomie  1'inertie  de  1'intelligence  et  la  penurie  des  idees;  les 
yeux  sont  ouverls,  sans  expression;  le  regard  est  vague,  incertain,  et  se  porle 
sur  les  objets  environnants  sans  qu'il  soit  possible  de  conclure  s'ils  sont  percus. 

L'attitude  exterieure  de  tous  les  stupides  est  la  meme  :  tous,  ils  restent 
immobiles  a  la  meme  place;  les  uns  debout,  les  bras  pendants,  les  mains 
bleues  et  froides,  les  autres  assis,  la  tete  penchee  et  les  bras  croises.  Us 
n'opposenl  aucune  resistance  aux  changements  de  position  qu'on  imprime  a 
leurs  membres,  qui  conservent  durant  un  certain  temps  la  situation  ou  ils  ont 
e'.e  places  (etats  cataleptiformes). 

Les  symptomes  relatifs  a  la  sensibilite  generale  ou  speciale,  les  troubles  des 
fonctions  de  la  nutrition,  sont  les  memes,  qu'il  s'agisse  de  la  melancolie  avec 
stupeur  ou  de  la  stupeur  symplomatique. 

Le  pouls,  qui  est  d'ordinaire  petit,  fre'quent,  filiforme,  dans  la  melancolie 
avec  stupeur,  presente  les  memes  caracteres  chez  les  stupides  de  notre  qua- 
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trieme  categorie.  Chez  les  autres,  au  contraire,  on  trouvc  un  ralentissement 
tres-marque  du  pouls.  C'est  a  ee  ralentissement  de  la  circulation,  autant  qu'a 
la  station  debout,  qu'il  faut  attribuer  ces  troubles  circulatoires  peripheriques 
qu'on  observe  chez  ccs  malades  :  tels  que  le  refroidissemenl  des  extremites, 
I'oedeme  des  pieds,  la  cyanose  et  1'asjihyxie  locale  des  extremites,  etc.  La  tem 
perature  est  aussi  tliminuee  et  parfois  descend  de  1  et  meme  2  degres  au- 
dessous  de  la  normale. 

En  certains  cas,  on  voit  s'etablir  une  sialorrhec  abondante;  la  salive  s'ecoule 
de  la  bouche  entr'ouverte  des  malades  en  un  mince  filet  continu. 

La  menstruation  est  parfois  supprimee  pendant  tout  le  cours  de  la  stupeur ; 
dans  d'autres  cas,  au  contraire,  elle  ne  presents  aucune  irregularite. 

La  dure'e  de  cet  etat  varie  beaucoup  suivant  les  affections  dans  lesquelles  il  se 
manifeste.  Ainsi  il  y  a  des  malades  qui  ne  restent  dans  la  stupeur  que  durant 
quelques  jours,  d'autres  durant  des  mois  et  des  annees.  II  est  impossible,  dans 
1'etat  actuel  de  la  science,  d'indiquer  toujours  les  causes  de  ces  variations  dans 
la  duree  de  la  stupeur.  Dans  quelques  cas,  ce  symptome  se  presente  a  1'etat 
intermittent ;  certains  malades  restent  plusieurs  jours,  plusieurs  semaines  et 
meme  plusieurs  mois  sans  parler,  immobiles  et  concentres  en  eux-memes,  puis 
semblent  se  reveiller  pour  tomber  dans  une  periode  d'agitation,  comme  dans  la 
folie  a  double  forme. 

YALEUR  DIAGNOSTIQCE  DE  LA  STUPEUR.  La  stupeur  n'est  pas  un  symptome 
exclusivement  observe  dans  {'alienation  mentale,  car  il  se  produit  aussi  dans 
des  affections  autres  que  les  vesanies,  telles  que  la  fievre  typhoide,  les  trauma- 
tismes,  les  affections  organiques  du  cerveau,  etc. 

Dans  la  fievre  typhoide,  qui  tient  justement  son  nom  de  ce  symptome  si  f rap- 
pant  de  la  stupeur  (^090?,  stupeur),  on  constate,  des  le  debut,  cette  indifference 
pour  les  personnes  et  les  cboses,  cette  apatliie  intellectuelle,  cette  lenteur  des 
reponses,  qui  caracterisent  la  stupidite'.  Cet  etat  fait  des  progres  au  fur  et  a  mesure 
que  la  maladie  se  developpe,  pour  s'attenuer,  progrcssivement  aussi,  avec  la 
marche  retrograde  de  la  (ievre.  Cette  sorte  de  stupeur,  comme  le  fait  remarquer 
avec  raison  Dagonet,  a  etc  confondue  dans  quelques  cas  avec  la  stupidite  dcs 
alienes.  On  a  vu  plus  d'une  Ibis  se  commettre,  sous  ce  rapport,  des  errcurs  de 
diagnostic  qu'on  evitera  aisement  en  examinant  plus  attentivement  les  malades 
et  en  tenant  compte  des  signes  caracteristiques  de  la  fievre  typhoide,  tels  que 
1'etat  febrile,  les  fuliginosites  de  la  langue,  le  ballonnement  et  la  sensibilite  du 
ventre,  les  taches  rosees  lenticulaircs,  etc. 

Pendant  la  convalescence  de  cette  maladie,  par  suite  de  I'ebranlement  subi  par 
le  systeme  nerveux,  de  1'epuisement  des  forces  et  de  1'anemie  profonde,  on  voit 
souvent  survenir  la  stupeur;  la  memoire  s'affaiblit,  les  perceptions  deviennent 
plus  lentes,  1'intelligence  devient  obtuse.  Ces  phenomenes  disparaissent  au  bout 
d'un  temps  plus  ou  moins  prolonge,  grace  au  regime  eta  un  tiaitement  tonique; 
mais  quelquefois,  surtout  chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens,  cet  etat  d'obnubi- 
ation  mentale  persiste  et  devient  definitif  (demence  precoce). 

On  a  accepte  une  stupeur  traumatiqm,  survenant  a  la  suite  d'accidents 
graves,  d'operations  importantes.  «  Cet  etat  se  rencontrerait,  suivant  M.  Dagonet, 
apres  les  lesions  de  certaines  parties  du  corps,  ecrasement  du  thorax,  de  1'ab- 
domen,  des  doigts,  des  testicules,  luxations ;  apres  des  hemorrhagies  subites  et 
abondantes,  des  brulures.  Certains  individus  y  sont  plus  predisposes,  les  o-ens 
nerveux  ou  epuises,  les  soldats  qui  ont  perdu  une  bataille  »  (De  la  stupeur 
DICT.  ENC.  y  s.  XII.  50 
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dans  les  maladies  mentales,  in  Annales  me'dico-psychologiques,  5e  serie,  1872, 
t.  VII,  p.  oGi).  Le  meme  auteur  cite,  a  ce  sujet,  1'liistoire  d'un  ouvrier 
carrier,  qui  fut  ampule  a  1'hospice  Cochin  de  la  jambe  droite  a  la  suite  de  la 
chute  d'une  pierre  qui  lui  avait  ecrase  le  pied.  Pris  de  stupeur  aussilot  apres 
1'operation,  il  est  envoye  peu  de  temps  apres  a  1'asile  Sainte-Anne.  La,  il  reste 
immobile,  les  yeux  toujours  fixes  vcrs  le  meme  point,  ne  repondanl  a 
aucune  des  questions  qu'on  lui  adresse;  cet  elat  dure  pendant  quatre  a 
cinq  inois,  puis  le  malade  revient  peu  a  peu  a  la  sanle.  II  raconte  alors  qu'il 
souffrait  de  maux  de  lete,  et  qu'il  ressentait  des  douleurs  dans  diverses  parties 
du  corps.  11  avait  constamment  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  1'ou'ie,  il 
entendait  des  menaces  et  voyait  sortir  toutes  series  d'individus  du  mur  pres 
duquel  il  couchait. 

La  stupeur  s'observe  aussi  a  la  suite  de  certaines  lesions  du  cerveau,  telles 
([lie,  par  exemple,  les  congestions  cerebrates,  les  chutes  et  les  coups  sur  la 
lete,  I'insolation,  les  meningites,  elc. 

L'e'pilepsie  determine  aussi  la  slupeur.  Cet  etat  se  produit  surtout  apres  les- 
attaques.  Ainsi  «  les  individus  qui  viennent  d'avoir  un  acces  d'epilepsie  sont 
habituellement,  pendant  un  espace  de  temps  qui  varie  de  quelques  minutes  a> 
quelquesheures,  dans  un  elat  d'engourdissement  moral,  de  demi-hebetude,  plus 
ou  moins  prononce  selon  les  individus,  mais  qui  existe  chez  tous  a  un  certain 
degre.  Us  eprouvent  de  la  difiiculte  a  coordonner  leurs  idees  et  a  se  rendre 
(ompte  des  choses  et  des  personnes  qui  les  entourenl ;  ils  onl  la  comprehension 
leate  et  difficile,  la  me'moire  incertaine.  Souvent  meme,  pendant  plusieurs 
heures,  ils  sont  tristes,  abattus,  et  dans  un  etal  de  demi-slupeur  on  d'oblusion 
des  idees  »  (J.  Falret,  De  I 'etat  mental  des  epilepti<jues.  Paris,  1861,  p.  9). 

Dans  certains  cas,  cette  lenteur  dans  les  conceptions,  cet  affaiblissement  de  la 
memoire,  celte  obtusion  dans  les  idees,  cette  sorte  d'hebelude  ou  de  prostration 
phvsique  el  morale,  precedenl  1'attaque  et  peuvent  meme  etre  consideres- 
comiue  un  presage  certain  de  1'approche  de  1'acces. 

Enlin,  les  acces  de  mauie  epileplique  se  lerminenl  parfois  par  une  courte- 
peiiode  de  torpeur  physique  el  intellecluelle,  d'ou  les  malades  sortenl  comme 
d'un  reve,  ne  conservanl  qu'un  souvenir  vague  et  confus  des  fails  qui  se  sont 
passes  pendant  la  duree  de  leur  delire  furieux. 

Le  delire  alcoolique  prend  parfois  la  forme  de  la  slupidite.  Ce  sont  alors  les, 
caracleres  de  la  me'lancolie  avec  stupeur  qui  s'observent.  Le  malade  va  subir  UD 
;ilJreux  supplice,  il  voil  etendus  devanl  lui  les  cadavres  de  ses  enfanls;  lout 
autour  de  lui  esl  en  i'eu ;  1'eau  envahit  1'endroit  ou  il  se  trouve,  il  va  etre 
englouli,  elc.  Toutes  ces  hallucinalions  le  plongent  dans  la  terreur  et  l'epou_ 
vante;  il  reste  immobile  dans  un  elat  complet  d'angoisse  et  de  stupeur. 

La  stupeur  n'est  pas  rare  dans  la  paralysis  generate.  Chez  certains  paraly- 
liques,  elle  se  produit  des  le  debut  de  leur  maladie  et  peut  durer  plusieurs 
•nois.  On  les  voil  alors  muets,  immobiles,  iiicapables  d'agir,  refusant  tout  ali 
ment,  se  laissant  tomber  des  qu'on  les  souleve  ou  qu'on  essaye  de  les  faire 
marcher.  Gel  etat  d'affaissement  physique  et  moral  peul  provenir  de  preoccu 
pations  hypochondriaques,  maisil  cst  du  souvenl  aussi  a  des  idees  et  a  des  hal 
lucinations  terrifiantes  qui  immobilisent  pour  ainsi  dire  les  malades. 

Quels  sonl  les  moyens  permettanl  de  reconnaitre  que  de  tels  malades  sonl 
alteints  de  paralysie  generale,  et  de  distinguer  par  consequent  cette  derniere 
affection  de  la  melancolie  avec  slupeur?  Les  elements  du  diagnostic  difference! 
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sont :  1'etude  des  antecedents,  1'examen  de  1'etat  intellectuel  et  les  troubles  de  la 

motilite.  Mais  que  faire,  lorsquele  mutisme  prosque  absolu  d'un  malade  dont  on 

ignore  les  antecedents  enleve   au  medecin  la  possibilite  d'explorer  deux  points 

d'une  importance   capitale:  d'un  cote,  le  mode  d'articulation  des  mots ;  de 

1'autre,  la  nature  des  idees  delirantes?  A  cette  question,  void  la  reponse  que 

faitMarce:  «  C'est  alors  qu'il  faut  recueilliravecsoin  lesmoindres  paroles,  saisir 

a  la  volee  les  mots  capables  de  mettre  sur  la  trace  du  delire.  Au  milieu  des 

apparences  de  la  depression  la  plus  complete,  on  voit  quelquefois  s'echapper  des 

qualifications  ambitieuses,  des  mots  isoles  de  millions  et  de  diamants.  Chez  un 

jeune  homme  que  j'ai  observe  et  qui  resta  muet  pendant  trois  mois,  ces  mots : 

«  Je  suislefils  de  1'empereur  »,  qui  lui  ecbapperent  un  jour,  mirent  sur  la  voie 

d'un  diagnostic  qui  fut  confirme  par  revolution  ulterieure  de  la  maladie.  Chez 

un  aliene  de  Bicetre  qui  vecut  cinq  mois  dans  un  mutisme  complet  sans  qu'il  tut 

possible  de  preciser  la  nature  de  la  maladie,  j'observai  avec  etonnement,  au 

moment  du  reveil,  un  embarras  tres-notable  de  la  parole,  qui  ne  laissait  aucun 

doule  sur  1'existence  d'une  paralysie  generate  et  sur  les  progres  que  la  maladie 

avait   fails  pendant  cette  periode   d'inertie  absolue    »   (Traite  pratique   des 

maladies  mentales.  Paris,  1862,  p.  479). 

M.  Baillarger  s'est  preoccupe  a  son  tour  de  ce  point  delicat  de  diagnostic;  il 
s'exprime  ainsi  sur  ce  sujet:  «  Get  etat  de  stupeur,  accompagne  de  congestion 
de  la  face  chez  des  malades  de  trente  a  cinquante  ans,  et  qui  n'ont  pas  eu  anle- 
rieurement  d'acces  de  melancolie,  peut  faire  soupconner  1'invasion  de  la  para 
lysie  generale.  Si  Ton  surprend  alors  des  conceptions  delirantes,  de  nature  hypo- 
chondriaque,  si  les  pupilles  sont  inegales,  les  presomptions  deviendront  plus 
fortes  »  (Des  symptomes  de  la  paralysie  generale  et  des  rapports  de  cette 
maladie  avec  la  folie.  Appendice  au  Traite  des  maladies  mentales  de  Grie- 
singer.  Traduction  par  Douinic.  Paris,  1865,  p.  628). 

La  periode  de  depression  de  la  folie  a  double  forme  prend  souvent  les  carac- 
teres  de  la  stupeur.  Les  malades,  dans  ce  cas,  presentenl  cet  etat  d'inertie,  d'im- 
mobilite  et  de  mutisme  sans  activite  mentale  bien  definie ;  mais  ils  voient  et 
entendent  tout  ce  qui  se  passe  et  se  dit  autour  d'eux,  et  repetent  tout  ce  qu'ils 
out  entendu  et  vu,  lorsqu'ils  reviennent  a  eux  et  qu'ils  entrent  dans  la  peiiode 
d'excitation. 

Certains  de  ces  malades  cachent  neanmoins  sous  cet  etat  de  stupeur  des  idees 
delirantes  de  nature  triste,  ils  se  tourmentent,  se  font  des  reproches,  se  croient 
coupables  ;  quelques-uns  ont  des  idees  et  des  hallucinations  terrifiantes ;  enfm, 
il  en  est  meme  qui  tombent  dans  un  etat  de  stupidite  complete  avec  obtusion 
des  faculle's  mentales  et  anesthesie  de  tous  les  sens. 

On  voit  parfois  la  stupeur  succeder  a  de  violents  acces  de  manie.  Cet  etat  de 
torpeur  pbysique  et  mentale,  d'une  duree  plus  ou  moins  prolongee,  semble 
etre  alors  comme  la  reaction  de  celle  surexcitation  portee  au  plus  baut  degre. 
Enfm,  la  stupidite  vient  compliquer  et  meme  terminer  les  diffe'rentes  formes 
de  la  melancolie.  Qu'il  s'agisse  de  malades  atteints  de  melancolie  anxieuse,  de 
melancolie  religieuse,  de  melancolie-suicide,etc.,  il  arrive  souvent  qu'apres  une 
periode  indeterminee  de  leur  maladie  ils  finissent  par  tomber  dans  un  elal 
complet  de  stupidite.  Cet  etat  doit-il  elre  considere  alors  comme  le  degre  le 
plus  intense  du  delire  lypemaniaque,  ou  comme  la  periode  ultime  de  la  maladie 
qui  lui  donne  naissance?0n  ne  saurait  raffirmer;  mais  ce  qui  est  d'observalion 
pour  ainsi  dire  journaliere,  c'est  que  ces  malades  restent  alors  des  mois,  meme 
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des  annees,  dans  cet  etat  de  mutisme.  d'immobilite  et  d'inertie  ;  qu'on  en  a  vu 
se  reveiller,  pour  ainsi  dire,  apres  cinq,  huit  et  meme  dix  ans,  sans  pouvoir 
dire  ce  qui  s'est  passe  en  eu\  pendant  ce  long  sommeil,  et  reprendre  toutes  les 
habitudes  de  la  vie  normale,  sans  presenter  d'autres  alterations  psychiques  que 
quelques  modifications  du  caractere  et  quelques  symptomes  de  diminution  des 
facultes  mentales ;  que  d'autres,  enfin,  terminent  leur  existence  dans  cc  triste 
aneantissement  de  tout  leur  etre,  sans  manifester  d'autres  signes  d'aciivite  psv- 
chique  que  certains  mouvements  automatiques  ou  quelques  moments  d'excita- 
tion  avcc  impulsions  violentes. 

VALEUR  PROMISTIOCE  DE  LA  STCPEUR.  Le  phenomene  de  la  stupeur,  lorsqu'il 
se  prcsente  dans  le  cours  d'une  affection  quelconque,  doit-il  etre  considere 
comme  d'un  pronostic  defavorable?  Absolument,  non,  car  ce  symptome  varie 
en  importance  selon  les  maladies  dans  lesquelles  il  se  manileste. 

Ainsi,  certaines  de  ces  maladies,  chroniques  de  leur  nature,  ne  sont  en  rien 
modifiees  dans  leur  marclie  parce  que  I'on  observera  des  signes  de  stupeur: 
telles  sont  la  folie  a  double  forme  et  1'epilepsie.  Au  contraire,  si  on  observe  ces 
signes  dans  la  paralysie  generale,  des  la  periode  de  debut  de  cette  affection,  on 
devra  considerer  celle-ci  comme  ties-grave  et  d'une  marclie  beaucoup  plus 
rapide.  Gotte  forme  stupide  de  la  paralysie  generale  partage  d'ailleurs  la  gravite 
du  pronostic  avec  toute  la  variete  melancolique  de  cette  maladie,  ainsi  que  le 
fait  observer  Marce  (Traite  pratique  des  maladies  mentales.  Paris,  1862,  p.  428). 

La  stupeur  qu'on  observe  des  le  debut  de  la  fievre  typho'ide  ne  pre'sente  de  gra- 
vite  que  si  clle  devient  tres-intense  ou  qu'elle  se  prolonqe  au  dela  de  la  premiere 
periode  de  la  maladie.  La  stupeur  des  convalescents  de  cetle  affection  pent 
devenir  definitive ;  ce  resultal  est  surtout  a  craindre  chez  les  enfants  et  chez  les 
jeuncs  gens. 

La  forme  stupide  du  deli  re  alcoolique  est  peut-etre  de  guerison  plus  lente  et 
de  convalescence  moins  rapide  que  les  autres  formes  du  meme  de'lire. 

Les  etats  de  stupidite  consecutifs  aux  differentes  formes  de  la  lypemanie  sont 
ordiuairement  d'un  pronostic  grave  ;  neanmoins,  ainsi  que  nous  1'avonsfait  rernar- 
quer  plus  haut,  il  n'est  pas  rare  de  voir  certains  malades  atteints  de  cette  forme 
speciale  de  la  stupeur  en  sortir  apres  de  longues  annees,  et  presenter  alors  toutes 
les  apparences  de  la  raison.  On  ne  possede  jusqu'ici  aucun  signe  pemieltant  de 
distinguer  ces  cas  curables  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas. 

Trailcment.  Le  traitmient  de  la  stupeur  symptomatique  se  confond  le  plus 
souvent  avec  celui  de  la  maladie  dans  le  cours  de  hiquelle  elle  se  produit;  il  en 
est  ainsi  pour  la  stupeur  epileplique,  la  stupeur  alcoolique,  celle  de  la  fievre 
typhoi'de,  par  evemple.  II  existe  neanmoins  certaines  indications  ge'nerales,  hygie- 
niques  ou  tberapeuti(|ues,  qu'il  est  important  de  suivre  a  1'egard  de  tous  les 
malades  atleints  de  stupeur.  Nous  les  avons  enumc'Tees  plus  haut,  a  propos  du 
tiaitcmcnt  de  la  me'lancolie  avec  stupeur;  nous  ne  pouvons  que  les  rappeler  ici 
sommairement. 

Au  point  de  vue  hygienique,  employer  tous  les  stimulants  d'ordre  physique  et 
moral  pour  faire  sortir  les  malades  de  leur  engourdissement;  surveiller  leur 
alimentation  et  les  nourrir  a  1'aide  de  la  sonde  oesophagienne  des  qu'ils  refusent 
de  manger ;  combattre  la  constipation. 

Au  point  de  vue  therapeutique,  prescrire  les  toniques,  les  stimulants,  les  deri- 
vatifs,  les  rcvulsifs,  1'eleclricite  ;  entin,  employer  1'hydrotherapie  sous  toutes  ses 
formes:  bains,  douches,  affusions,  etc. 
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En  terminant,  rappelons  qu'il  est  beaucoup  d'alienes  dont  la  stupeur  semble 
refractaire  a  toute  espece  de  medication  ;  ce  sont  ceux-l;\  surtout  qui  devront 
appeler  d'une  facon  toute  specials  la  sollicitude  du  medecin.  ANT.  RITTI. 
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maladies  mentales  une  forme  stupide  primitive,  et  doit-on  la  se'parcr  de  la  lypemanic  avec 
stupeur? In  Appendice psichialrica,  1864.  Anal,  par  Brierre  de  Boismont  in  Annal.  me'dico- 
psycholog.,  1865,  4°  ferie,  t.  V,  p.  72.  —  KELP.  Melancolie  cataleptique.  In  Corresp.-Bl., 
18G4.  Anal,  par  Ertzbischoff  in  Annal.  me'dico-psycholog.,  1867,  4°  serie,  t.  IX,  p.  336.  — 
MAUDSLEY.  Observations  pratiques  sur  certaines  variete's  d' alienation  mentale  qui  sont 
frequemment  confondues.  In  Lancet,  du  7  avril  1866.  Anal,  par  Dumesnil  in  Annal.  medico- 
psycholog.,  1867,  4e  serie,  t.  X,  p.  572.  —  BERTHIER  et  DELASIAUVE.  Considerations  sur  un 
cas  type  de  stupidite'.  In  Journ.  de  med.  ment..  1869,  p.  101.  —  JUDEE.  Observation  de 
melancolie  avec  stupeur.  In  France  medicale,  n°  du  12  fevrier  1870.  —  LEGRAND  DD  SAULLE. 
Stupeur  melancolique;  sommeil  apparent  durant  sept  mois;  simulation  de  la  mart.  Com 
munication  a  la  Soc.  medico-psycholog.  Discussion  par  LUNIER,  LOISEAU,  MOREAU  (DE  TOURS), 
LASEGUE,  LINAS,  MOREL,  FOVILLE.  In  Annal.  me'dico-psycholog.,  1869,  5"  serie,  t.  I  et  II.  — 
MARCADE.  Essai  sur  la  melancolie.  These  de  Paris,  1870.  —  DAGONET.  De  la  stupeur  dans  les 
maladies  mentales  et  de  I'affection  mentale  designe'e  sous  le  nom  de  stupidite.  In  Annal. 
medico-psycholog.,  1872,  5e  serie,  t.  VII,  p.  162  et  359.  —  MASBRENIER.  Du  traitement  de 
Vexcitation  et  de  la  stupeur  dans  diverses  formes  de  Valitnation  mentale.  These  de  Paris, 
1873.  —  REYES  Y  ZAJIORA.  De  la  stupeur  simple  et  de  la  stupeur  mdlancolique .  Th.  de  Paris, 
1873.  —  CULLERRE.  Etude  clinique  de  la  lypemanie  stupide.  In  Annal.  medico-psycholog., 
1873,  5e  serie,  t.  X,  p.  210  et  394.  —  ACH.  FOVILLE.  Art.  LYPEMANIE  du  Nouv.  Diet,  de  med.  et 
de  chir.  prat.,  1875,  t.  XXI.  —  DAGONET.  Nouveau  traite  elementaire  et  pratique  des  maladies 
mentales,  1876.  —  DUPREY.  Etude  medico-psychologique  sur  I'e'tat  mental  de'signe  chez  fas 
alienes  sous  le  nom  de  stupidite.  These  de  Nangy,  1876.  —  LAMOURE.  De  V abaissement  de 
la  temperature  dans  la  lypemanie  avec  stupeur.  1878.  —  MABILLE.  Etude  clinique  sur 
quelques  points  de  lypemanie.  In  Annal.  medico-psycholog.,  1880,  6°  serie,  t.  Ill,  p.  177 
et  545.  —  J.  LUYS.  Traite'  clinique  et  pratique  des  maladies  mentales,  1881.  —  ANT.  RITTI. 
Traite'  clinique  de  la  folie  a  double  forme,  1885.  A.  R. 

STURIONIENS.     Dans  les  ouvrages  modernes  d'ichthyologie,  le  mot  de  Stu- 
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rioniens  (Sturiones)  est  frequemment  employe  comme  synonyme  de  Chondros- 
teens  ou  Chondrichthes  (Chondrostei) ,  pour  designer  un  ordre  de  Poissons 
(voy.  ce  mot)  qui,par  leur  organisation,  se  rapprochentde  1'Esturgeon  (roy.  ce 
niot).  E.  OCSTALET. 

STIRMIUS  ou  STORMS  (ROLAND).  Medecin  de  Louvain,  ne  au  commen 
cement  du  dix-septieme  siecle,  frequenta  les  ecoles  d'ltalie.  II  a  eu  le  merite 
de  remettre  en  lionneur  le  quinquina,  discredite  par  la  mort  du  gouverneur 
des  Pays-Bas  et  par  les  inculpations  qu'avaient  produites  contre  lui  Chifflet  et 
Plemp.  A  1'epoque  de  Storms,  le  quinquina  etait  du  reste  une  drogue  fort  rare; 
Storms  lui-meme,  apres  avoir  distribue  toute  sa  provision,  ne  put  plus  en  avoir 
en  1661  et  dut  se  dispenser  de  son  usage. 

I.  ttippocratico-ltermeticologia,  sive  dialog  us  inter  Hippocralem  et  Hermeticum.  Boulogne, 
1G3G,  iu-8°.  —  II.  Febrifugi  Peruviani  vindiciarum,  etc.  Antverpiae,  1652,  2  vol.  in-12; 
autre  edit,  sous  le  litre  :  Descriptio  corlicis  chinae  chinae.  Hagae  Gorailis,  1681,  in-16. 

STL'TZ  (WENZEL-ALOYS).  Medecin  allemand,  ne  a  Schwabisch-Gmiind,  le 
28  septembre  1772,  prit  le  bonnet  de  docteur  a  Altdorf  en  1795.  II  devint 
deuxieme  medecin  pensionne  de  sa  ville  natale  en  1797,  premier  medecin  en 
1799,  et  mourut  le  12  mai  1806,  laissant,  outre  une  correspondance  medicale 
publire  dans  Altenburcfs  Annalen  et  des  articles  dans  Journal  der  Erfimlungen, 
Anzeiyer,  Medicinische National-Zeitung,  Hartenkeil's  medicinisch-cliirurgische 
Zeitung,  Hufeland's  Journal  der  praktischen  Heilkunde,  et  divers  autres 
recueilsmedicaux,  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Dissert,  inaug.  sistens  examen  systemalis  Brunoniani  physiologici.  Altdorfii,  1795, 
in-4°.  —  II.  Ueber  Medicin  und  Chirurgie,  in  Beziefiung  auf  den  Staat,  nebst  einem  Anliang 
cine  Skizze  der  Medicinal/iolizey  ent/taltend.  Stuttgart.  1803,  in-8°.  —  III.  Abhandlung 
iiber  den  Wund-  und  Starrkrampf.  Stuttgart,  1804,  in-8°.  —  IV.  Schriften physiologischen 
und  medicinischen  Inhalts,  ler  Baud.  Berlin,  1805,  in-8".  L.  HH. 

STYCKRIX'E.  C9H120"'.  Syn.  Phenylglycerine.  Alcool  triatomique  de  la 
salive  aiomatique,  derive  de  la  glycerine.  On  peut  la  conside'rer  en  effet  comme 
de  la  glycerine  dont  1'un  des  atomes  d'hydrogene  du  radical  serait  remplace  par 
le  groupe  CGHS,  d'ou  la  formule  C3Hl(C6H5)(OH)5.  La  dibromhydrine  de  cetalcool, 
C9II10Br20,  s'obtient  par  1'union  directe  du  brome  et  de  1'alcool  cinnamique  en 
solution  chloroformique  refroidie.  Elle  forme  de  grandes  tables  ou  de  fines 
aiguilles,  brillantes,  incolores,  fusibles  a  74  degres. 

La  stycerine  se  pre'pare  en  saponifiant  cette  dibromhydrine;  pour  cela,  on 
la  chautfe  a  100  degres  pendant  vingt-quatre  heures  avec  50  fois  son  poids 
d'ean,  en  presence  d'acetate  d'argent  qui  s'empare  de  1'acide  bromhydrique  au 
fur  et  a  mesure  de  sa  formation.  En  liltrant  et  en  evaporant  dans  le  vide,  on 
obtient  la  stycerine  sous  forme  d'une  masse  gommeuse  jaune  clair,  tres-soluble 
dans  1'eau  et  dans  1'alcool,  tres-peu  soluble  dans  Tether. 

La  stycerine  presente  une  saveur  amere.  Comme  elle  ne  peut  cristaller,  on  ne 
1'a  jamais  obtenue  absolument  pure,  d'autant  plus  qu'elle  ne  peut  pas  etre 
distillee,  meme  dans  le  vide.  En  presence  de  1'acide  formique,  elle  donne  de 
1'eau  et  de  1'acide  carbonique,  comme  la  glycerine  ordinaire. 

Parmi  les  derives  de  ce  corps,  nous  mentionnerons  particulierement  la  styce 
rine  tnbromhydrique  ou  tribromhydrine,  C9H9Br3.  Gelle-ci  se  forme  en  faisant 
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agir  un  exces  d'acide  bromhydrique  concentre  sur  la  dibromhydrine,  ou  bien 
en  traitant  par  le  brome  le  bromure  de  1'alcool  cinnamique  ou  1'alcool  lui- 
meme,  sans  addition  de  cbloroforme.  La  tribromhydrine  de  la  stycerine  se  pre- 
sente  en  aiguilles  brillantes,  incolores,  d'une  odeur  forte  a  chaud,  presque 
inodores  a  froid;  fusible  a  124  degres,  peu  soluble  dans  1'alcool  ct  dans  Tether, 
plus  soluble  dans  le  cbloroforme.  L.  UN. 

STYLET.  De  meme  que  le  mot  sondc,  designant  plus  specialement  des 
instruments  destines  a  etre  introduits  dans  la  vessie,  a  ete  donne  egalement  a 
des  instruments  servant  au  sondage  des  plaies,  de  meme  la  distinction  n'est 
pas  toujours  nette  entre  la  sonde  et  le  stylet,  celui-ci  etant  frequemment 
employe  pour  sonder  les  parties  profondes,  et  oflVant  d'ailleurs  quelqueibis  des 
particularities  de  construction  qui  appartiennent  a  des  instruments  portant 
•communement  le  nom  de  sonde. 

Le  stylet  estune  tige  metallique  fine,  d'acierou  mieux  d'argent.  Ceux  qui  sont 
d'argentont  le  double  avantage  de  ne  pas  s'oxyder  ct  d'etre  (lexibles,  de  maniere 
a  pouvoir  se  courber  a  la  main  pour  etre  adaptes  a  la  direction  des  trajets  fistu- 
leux  qu'ils  doivent  parcourir.  L'extremite  par  laquelle  ils  penetrent  dans  ces 
trajets  est  olivaire;  quelquefois  1'olive  est  renflee  et  forme  une  sorte  de  bouton 
{stylet  boutonne).  L'autre  extremiteest  souvent  aplalie  et  percee  d'une  feneti-e 
pouvant  recevoir  un  fil  ou  une  meche,  et  alors  le  slylet  ne  sert  plus  settlement  a 
1'exploration  des  plaies,  mais  aussi  au  pansement;  il  est  le  porte-meche,  par 
exemple,  pour  1'e'tablissement  d'un  seton.  Certains  stylets  presentent  une  canne 
lure,  comme  la  sonde  dite  cannele'e,  et  servent  aux  memes  usages  que  celle-ci 
pour  les  cas  de  trajet  etroit.  Comme  dans  celle-ci  encore,  la  cannelure  peut  se 
prolonger  jusqu'a  I'extremite  de  la  tige  ou  se  terminer  par  un  talus,  suivant 
que  cette  tige  doit  traverser  dans  toute  sa  longueur  une  fistule  a  deux  ouver- 
tures  et  conduire  un  bistouri  qui  coupera  le  pont,  ou  s'arreter  au  fond  d'un 
cul-de-sac  ou  1'incisiou  des  tissus  superficicls  devra  s'arreter.  La  sonde  pour 
1'exploration  des  plaies  de  poitrine  n'est  qu'un  double  stylet  (voy.  SONDE).  D. 

STYLIWIUM.  Dans  son  Flora  cochinchinensis  (ed.  1790,  p,  221),  le 
P.  Loureiro  decrit  un  Stylidium  chinense  comme  elant  un  arbrisseau  qui  croit 
•en  Cliine,  aux  environs  de  Canton,  et  dont  les  racines  sont  employees  dans  ce 
pays  comme  rafraichissantes,  dans  les  cas  de  fievres  inflammatoires,  hecliquos  : 
Decoctum  radicis  valet  contra  hecticum  et  febrez  calidas,  diuturnas.  II  ne 
s'agit  pas  ici  des  veritables  Stylidium  qui  sont  a  la  fois  oceaniens  et  asialiques 
et  qui  appartiennent,  ou  a  une  section  de  la  famille  des  Campanulacees,  ou  a 
une  famille  speciale,  voisine  de  celle-ci  et  surtout  des  Lobeliees,  Goodeniees,  etc. 
<Ce  Stylidium,  que  Lamarck  a  nonime  Stylis,  est  un  Marlea,  type  souvent 
trapporte  comme  sous-genre  au  genre  Alangiuin,  de  la  famille  des  Cornacees,  et, 
suivant  certains  auteurs,  de  celle  des  Gombretacees.  C'est  VAlangium  begonifo- 
lium  (Marlea  begonifolia  ROXB).  H.  BN. 

BIBLIOGRAPIIIE.  —  MER.  et  DEL.,  Diet.  mat.  mc'd.,  VI,  567.  —  ROSENTH.,  Syno/>s.  plant, 
diaphor.,  904.  —  II.  BK.,  Hist,  des  pi.,  VI,  268,  270,  fig.  249-252.  H.  UN. 

STYLO-CiLOSSE  (MUSCLE).     Voy.  LAXCUE. 

STYLO-HYOIDIE\  (MUSCLE).     Une  ligne  menee  du  lobule  de  1'oreille  au 
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corps  de  1'os  hyoide  indique  sa  direction  ;  il  occupe  les  regions  parotidienne  et 
sus-hyo'idienne,  en  arriere  et  an-dessous  du  digastrique :  il  s'insere,  en  haut, 
vers  )a  base  de  1'apophyse  stylo'ide,  par  un  tendon  qui,  apres  1  centimetre  de 
parcours,  s'ecarte  pour  embrasser  le  corps  charnu  du  muscle  ;  celui-ci  ne  tarde 
pas  a  se  partager  en  deux  laisceaux  entre  Icsquels  passe  le  tendon  du  digastrique, 
puis  les  deux  faisceaux  se  rapproclient  pour  se  terminer  par  une  languette  apo- 
nevrotique  qui  se  fixe  sur  1'os  hyoi'de  a  1'union  de  son  corps  avec  la  grande  corne ; 
quelquefois  le  stylo-hyo'idien,  au  lieu  de  se  diviser,  passe  au-dessous  et  en  dehors 
du  tendon  du  digastrique  en  le  croisant  a  angle  tres-aigu. 

Kiipporl*.  II  est  recouvert  par  la  parotide,  la  sous-maxillaire ;  il  recouvre 
les  muscles  stylo-pharyngien  constricteur  superieur,  1'hyo-glosse,  1'artere  Caro 
line  interne  et  la  veine  jugulaire  interne. 

Action.  Prenant  son  point  fixe  sur  1'apophyse  stylo'ide,  il  attire  1'os  hyoide 
en  haut  en  arriere  et  en  dehors. 

Stylo-hyo'idien  profond.  On  donne  ce  nom  d'apres  M.  le  professeur  Sappey  a 
un  petit  muscle  qui  existe  souvent  au-dessous  et  en  dedans  du  precedent  etqui, 
s'inserant  au  sommet  de  1'apophyse  stylo'ide,  vient  se  terminer  sur  le  bord 
postcrieurde  la  petite  corne  de  1'os  hyoide,  etdont  1'action  esl  la  memequecelle 
du  premier.  J.  AUBRY. 

si  TI  i  <>  inoimrv  (LIGAMEKT).  C'estun  mince  cordon  fibreux  qui  s'etend 
de  1'apophyse  stylo'ide  au  sommet  des  pelites  comes  de  1'os  hyoide,  suivant  le 
trajet  du  muscle  du  meme  nom,mais  situe  un  peu  plus  bas;  il  offre  les  raemes 
rapports. 

Appareil  hyo'idien.  Signaleeu  1818  par  Geoffroy-Saint-Hilaire  dans  la  phi- 
Josophie  anatomique;  etudie  de  nouveau  par  Milne  Edwards  dans  son  Traite 
de  physiologic  et  d'anatomie  compare'e,  puis  recemment  par  M.  Thomas, 
Elements  d'oste'ologie ;  il  forme  une  sorte  de  chapelet  d'osselets  disposes  en  serie 
lineaire  et  constitue  une  longue  arcade  attaeb.ee  par  ses  extremites  a  la  face 
inferieure  des  temporaux  ;  il  atteint  son  plus  grand  developpement  chez  les 
poissons,et,  chezl'homme,  1'analyse  philosophique  en  retrouve  tons  les  elements. 

II  comprend  une  partie  mediane  :  le  corps  et  les  grandes  comes  de  1'os  hyo'ide, 
et  deux  parties  laterales  ou  chaines  hyoidiennes ;  celles-ci  se  composent  chacune 
de  trois  osselets  unis  les  uns  aux  autres  par  une  substance  fibreuse  interme- 
diaire.  Geoffroy  Saint-IIilaire  a  donne  a  ces  osselets  les  noms  qui  suivent,  en 
procedant  de  bas  en  haut:  apohyal,  ce'ratohyal  et  stylhyal.  L'apohyal  est 
conslitue  par  la  petite  corne  de  1'os  hyoide,  le  ceratohyal  par  un  osselet  moyen 
place  sur  le  prolongement  de  1'apophyse  stylo'ide,  et  le  stylhyal  par  Tapophyse 
elle-meme,  de  sorte  que  1'apophyse  styloide  n'appartient  pas  a  la  base  du  crane, 
mais  fait  partie  de  1'appareil  hyo'idien  (pour  plus  de  details,  voy.  Sappey,  Anat. 
descriptive,  t.  I,  p.  249).  J.  AUBRY. 

ST\'LOIDE  (ArorHYSE).     Voy.  CRANE,  p.  404,  CDBITDS  et  RADIUS. 
STYLO-MASTOlblESr  (TROD).     Voy.  CRAKE,  p.  404. 
STYLO-MATOIDIEXNE  (ARTERE).     Voy.  AuRicuLAiRES  (Vaisseaux). 

' 

STYLO-PHARYX6IEX  (MUSCLE).     Voy.  PHARYXX. 


STYRACINE. 

STYPHELIA.  Genre  de  plantes  Dicotyledones,  appartenant  a  la  famille  des 
Epacridees.  La  seule  espece  inte'ressante  est  le  Staphylea  Richei  Labill.,  dont 
les  baies  ont  servi  de  nourriture  au  naturalists  Riche,  egare  pendant  plusieurs 
jours  sur  les  plages  de  la  Nouvelle-Hollande,  ou  croit  cette  plante.  PL. 

BIBLIOCRAPHIE.  —  LABiLLARDiERE.  Flora  Novce  Hollandi(c,  44.  —  DE  CANDOLLE.  Prodromus. 

PL. 

STYPHNIQUE  (ACIDE).  L'un  des  noms  de  la  trinitroresorcine,  encore 
appelee  acide  oxypicrique  (voy.  OXYPICRIQUE).  L.  His1. 


C18II1602.  Syn.  Cinnamylstyrone.  Derive  alcoolique  ou 
ether  de  1'acide  cinnamique,  par  substitution  du  radical  cinnyle  a  un  atome 
d'hydrogene  :  G9H7(C9HS)02.  La  styracine  se  trouve  naturellement  dans  le  baume 
du  Perou,  ainsi  que  dans  le  styrax  liquide,  oil  elle  coexiste  avec  1'acide  cinna 
mique  et  le  styrol  ou  cinnamene,. 

On  1'extrait  ordinairement  du  styrax,  qu'on  distille  avecde  1'eau,  pourchasser 
I'liydrocarbure  ;  on  lait  ensuite  bouillir  le  residu  avec  du  carbonate  de  soude 
qui  s'empare  de  1'acide  cinnamique  (on  peut  se  borner  a  faire  digerer  le  styrax 
avec  de  la  soude,  a  une  temperature  qui  ne  depasse  pas  50  degres);  on  obtient 
une  resine  spongieuse  qui,  par  expression,  laisse  ecouler  la  styracine.  On  filtre 
cette  derniere  en  la  maintenant  liquide  a  une  temperature  elevee,  au  moyen  de 
1'entonnoir  de  Plantamour.  L'huile  filtree  ne  tarde  pas  a  se  figer  en  une  masse 
radiee,  forme'e  de  styracine  encore  impure.  Sans  la  purifier,  on  la  dissout  a 
50  degres  dans  dix  fois  son  poids  d'alcool,  puis,  par  refroidissement,  on  obtient 
la  styracine  en  beaux  cristaux  aiguilles. 

Ce  precede  a  ete  diversement  modifie,  mais  nous  n'insisterons  pas  sur  ce 
point. 

La  styracine  se  presente  en  beaux  prismes  reunis  en  touffes  ou  en  mamelons, 
sans  odeur  ni  saveur,  insolnbles  dans  1'eau,  peu  solubles  dans  1'alcool  froid,  tres- 
solubles  dans  Tether.  Elle  fond  a  M  degres  (a  58  degres  d'apres  Kopp);  une  fois 
fondue,  elle  conserve  longtemps  1'etat  liquide,  meme  lorsqu'on  la  refroidit  au- 
dessous  de  son  point  de  fusion.  Elle  distille  sans  alteration  dans  un  courant  de 
vapeur  chauffee  a  180  degres. 

La  potasse  decompose  la  styracine  en  une  masse  granuleuse;  distillee  avec 
cet  alcali,  elle  se  dedouble  en  cinnamate  de  potassium  et  en  alcool  cinnylique 
ou  styrone  : 


Slyracine.  Potasse.  Cinnamate  Alcool 

de  potassium.          cinnylique 
ou  styrone. 

L'acide  nitrique  convertit  la  styracine  en  hydrure  de  benzyle,  acide  cyan- 
hydriqne,  acide  benzoi'que  et  acide  nitro-benzoique  ;  1'acide  chromique  donne, 
avec  elle,  de  1'aldehyde  benzoi'que,  de  1'acide  benzoi'que  et  une  resine;  enfin 
1'acide  sulfurique  la  transforme  en  acide  cinnamique  et  en  une  substance  brune, 
soluble  dans  les  solutions  salines. 

Lorsqu'on  traite  la  styracine  par  le  chlore,  on  obtient  de  la  chlorostyracine, 


474  STYRAX  (CHIMIE). 

C9HCCIO,C9H°0,  qui  a  une  odeur  de  copahu,  ?e  dissout  dans  1'alcool  bouillant  et 
lY'tber,  mais  est  insoluble  dans  1'eau. 

Les  agents  oxydants  transforment  la  styracine  en  acide  cinnamique,  et,  par 
une  action  prolongee,  ce  dernier  fournit  des  produits  de  la  serie  benzoique. 

L.  HN. 

STYRACONE.     Simon  a  donne  ce  nom  a  la  styrone  impure  (voy.  CIXNYLIQUE 
[Alcool]).  L.  HN. 

STYRAX.     STYRACACEES.     STYRACEES.     Les  caracteres  du  genre 
Styrax  et  remuneration  des  especes  utiles  a  la  medecine  ont  ete  donnes  aunom 
francais  du  genre  :  AUBOUFIEU  ou  ALICOUFIER  (ser.  1,  vol.  Ill,  p.  9).  Le  genre  a 
lui-mcmc  donne  son  nom  a  une  famille  des  Styracace'es  ou  Styracees,  ordinai- 
rement  rapportee  a  la  Dicotyledonie-Gamopetalie,  et  placee  par  la  plupart  des 
auteurs  classiques  au  voisinage  des  Ebenacces,  des  Sapotacees  ct  des  Oleacees. 
Outre  le  genre  Styrax,  elle  renfermc  comme  principaux  types  les  Halesia,  les 
Symplocos,  les  Pamphiliaet  les  Foveolaria.  Ces  derniers  out,  dans  leurovaire 
uniloculaire,  un  seul  ovule  basilaire  ct  dresse,  et  ce  caractere  les  rapproche 
beaucoup  des  Olacace'es  etdcsSantalacees,  auxquellesil  est  probable  qu'ilfaudra 
adjoindre  les  Styracecs  comme  tribu  ou  sous-1'amille;  ce  qu'on  a  ete  eloigne  de 
faire  jusqu'a   present,   d'abord  a   cause  de  la  gamopetalie  de  la  plupart  des 
Styracees,  et  aussi  parce  que  Ton  ne  connaissait  guere  de  ce  groupe  que  le  type 
quelque  peu  exceptionnel  des  Aliboufiers.  Quoi  qu'il  en  soil,  les  Styracees  ont 
des  fleurs  a  receptacle  convexe  ou  plus  ou  moins  concave,  et  par  suite  un  ovaire 
supere  ou  en  partie  infere,  precisement  comme  les  Olacacees.  Leur  calice  est 
ordinairement  gamosepale  et  leurs  petales  sont  libres  ou  unis  dans  une  etendue 
variable,  valvaires,    tordus  ou  imbriques  dans  la  prefloraison.  Les  etamines 
peuvent  etre  en  meme  nombre  que  les  pieces  de  la  corolle,   ou  en  nombre 
double,  ou  meme  en  nombre  indefini.  Le  gynecee  a  un  ovaire,  ou  uniloculaire, 
comme  nous  venons  de  le  voir,  ou  plus  ou  moins  completement  partage  en 
loges  par  des  cloisons  completes  ou  incompletes,  et  les  ovules  sont  tres-variables, 
comme  nombre  aussi  bien  que  comme  direction,  dans  cliacune  des  loges  ova- 
riennes.  Le  fruit  est  indebiscent,  supere  ou  en  partie  inlere ;  c'est  une  drupe 
ou    une  baie.     Les    graines   rcnferment  sous  leurs   tegumenls    un   embryon 
entoui'ed'un  albumen  charnu  ou  presque  come.  Ce  sont  des  plantes  ligneuses, 
arbrcs  ou  arbustes,  souvent  chargees  d'un  duvet  forme  dc  poils  etoiles.  Les 
feuilles  sont  alternes,  ordinairement  depourvues  de  stipules,  ct  les  fleurs  sont 
generalement  disposees  en  grappes   simples  ou  ramifiees.   Presque   toutes  les 
Styracacees  sont  tropicales,  asiatiques,  oceaniennes  et  americaines ;  quelques- 
unes  cependanl,  comme  les  Halesia  etle  Slyrax  officinalis,  babitent  les  regions 
temperees  des  deux  mondes.  H.  BN. 

BIBLIOGBAPIIIE.  —  ENDL.,  Gen.,  748.  —  LISOL.,  Veg.  Kingd.,  592. —  BE\TH.  et  HOOK.  F,  Gen., 
II,  666,  Ord.  103.  —  H.  BN.,  in  Payer  Fam.  not.,  251 ;  Bot.  med.  phaner H.  Bs. 

STYRAX.  §  I.  Chimie.  Produit  liquide  du  liquidambar  orientale  (voy. 
ce  mot  et  STORAX).  On  1'obtient  en  faisant  bouiUir  1'ecorce  de  1'arbre  dans  de 
1'eau  de  mer,  et  on  le  recueille  a  la  surface  du  liquide,  ou  il  vient  nager.  H 
est  de  couleur  grise  el  de  consistance  molle;  I'eau  qu'il  retient  toujours  de  sa 
preparation  peut  etre  chassee  au  moycn  de  la  chnleur. 
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Le  styrax  rougit  le  papier  de  tournesol;  il  renferme  de  la  styracine,  du  styrol, 
du  styrone  ou  alcool  cinnylique,  de  1'acide  cinnamique  et  de  la  resine.  II  se  dis- 
sout  plus  ou  moins  dans  1'alcool,  Tether  et  les  huiles  essentielles. 

§  II.  Empioi  medical.  Lestyrax  estpeu  employe  pour  Tusage  interne.  Cepen- 
dant  1'odeur  forte  qu'il  exhale  suffirait  pour  deceler  en  lui  des  propriete's  ana 
logues  a  celles  de  la  plupart  des  baumes,  notamment  des  banmes  de  benjoin, 
de  tolu,  de  copahu.  Aussi  un  certain  nombre  d'auteurs  le  preconisent-ils  centre 
les  affections  catarrhales  des  voies  respiratoires  et  des  vois  genitales.  Lhe- 
ritier  lui  attribue  la  memevertuqu'au  baume  de  copahu  centre  la  blennorrhagie 
et  la  leucorrhee.  On  1'administre  alors  sous  forme  de  bols,  obtenus  par  melange 
a  parties  egales  de  styrax  et  d'une  poudre  inerte,  de  maniere  a  faire  prendre 
environ  2  grammes  de  substance  active  par  jour.  La  dose  senait  moindre,  si 
1'usage  du  medicament  administre  pour  un  catarrhe  chronique  des  bronches 
ou  du  vagin  devait  etre  longtemps  continue. 

Pour  1'usage  externe,  on  prepare  un  onguent  (onyuent  styrax)  dont  voici  la 
formule  d'apres  le  Codex  : 

%  Huile  d'olive ISO  grammes. 

Styrax  liquiilo 100 

Colophane 180        — 

Ursine  uleini 100        — 

Cire  jaune 100 

On  fait  liquefier  la  colopbane,  la  cire  et  la  resine,  a  une  douce  chaleur.  La 
bassine  retiree  du  feu,  on  ajoute  le  styrax,  puis  I'liuile;  on  passe  a  travers  une 
toile  et  on  remue  jusqu'a  refroidissement  du  melange. 

C'est  un  de'tersif  des  plaies,  facile  a  supporter.  11  est  pourtant  necessaire  quel- 
quefoisde  lemitiger  avec  du  cerat.  OnTetend,  pour  1'appliquer,  sur  de  la  peau, 
du  linge  ou  de  la  charpie.  D. 

STYROL.       Voy.   ClNNAMENE. 
STYROLIQUE  (AciDE).       Voy.  ClNNAMIQUE. 

STIROLYLK.  C1GH18.  Hydrocarbure  obtenu  par  Berthelot  en  faisant  agir 
le  sodium  sur  Tethylbenzine  bromee  ou  bromure  de  styrolyle  C8H9.Br. 

C'est  une  huile  epaisse,  bouillant  au  dela  de  500  degres  (Berlhelot).  Dans  les 
memes  conditions,  Engler  et  Betlige  ont  obtenu  un  bydrocarbure  solide,  de 
meme  composition  atomique,  qu'ils  ont  appele  diphe'nyldimethyle'thane ;  ce 
corps  cristallise  dans  Tether  en  aiguilles  lines,  incolores,  fusibles  a  124°, 5, 
sublimables. 

Lorsque  le  styrolyle  entre  en  combinaison,  sa  formule  devient  GSH9,  la  moitie 
de  ce  qu'elle  est  lorsque  cet  bydrocarbure  se  trouve  a  Tetat  de  liberte.  Ainsi 
Ton  a  Talcool  styrolylique  G8H9.OH,  le  chlorure  de  styrolyle  C8H9C1,  le  bro 
mure  C8H9Br,  Tiodure  C8H9I,  etc.  L.  UN. 

STYROLYLIQUE  (ALCOOL).  C8H100.  Syn.  Alcool  phenylethylique.  On  le 
prepare  par  saponification  de  Tacetate  styrolylique,  ou  en  traitant  Tacetophe- 
none  en  solution  alcoolique  faible  par  Tamalgame  de  sodium.  Dans  ce  dernier 
cas,  il  se  forme  en  meme  temps  de  la  pinacone. 
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L'alcool  styrolylique  constitue  un  liquide  incolore,  refringent,  insoluble  dans 
1'eau,  bouillant  a  202  degres  d'apres  les  uns,  a  225  degres  d'apres  les  autres; 
sa  densite  est  egale  a  1,015.  Traite  par  le  chlorure  de  zinc  a  chaud,  il  fournit 
de  1'eau,  de  la  benzine  et  du  cinnamene.  L.  II>. 

STYROXE.     L'undesnoms  de  1'alcool  cinnylique  (voy.  CIINNYLIQOE  (Alcool). 

L.  HN. 

STYRYLE.  C9II0/".  Syn.  Cinnyle.  Radical  triatomique  de  1'acide  cinna- 
mique,  jouant  dans  ce  compose,  ainsi  que  dans  divers  autres,  tels  que  le  chlo 
rure  de  styryle  C9H9Cl,  1'iodure  C9H9I,  etc.,  le  role  de  radical  monoatomique ;  en 
d'autres  termes,  ce  radical  n'esl  pas  sature  dans  les  composes  que  nous  venous 
d'enumerer. 

On  obtient  le  chlorure  de  styryle  en  trailant  1'alcool  styrylique  ou  cinnylique 
par  1'acide  chlorhydrique  gazeux;  1'iodure,  en  traitant  ce  meme  alcool  par 
1'iodure  de  phosphore.  L.  HN. 

STYRYLlQi  E  (ALCOOL).     Syn.  d'alcool  cinnylique  (voy.  CINNYLIQUE). 

L.  HN. 

STYX  (MARTIN-ERNST).  Medecin  allemand  ne  a  Riga,  le  19  decembre  1759, 
fit  ses  eludes  medicales  a  lena  et  y  fut  recu  docteur  en  medecine  et  en  chirurgie 
en  1782.  11  visita  ensuite  Gottingue  et  Strasbourg,  puis  passa  en  Russie.  Apres 
avoir  subi  des  examens,  il  fut  nomine  medecin  pensionne  de  la  ville  et  du 
cercle  de  Gdon,  puis  au  bout  de  six  mois  medecin  pensionne  de  Saint- 
Petersbourg,  1'annee  suivante,  medecin  directeur  des  hopitaux  d'Oremburg,  et 
six  ans  apres  medecin  en  chef  des  hopitaux  de  Riga.  II  donna  sa  demission 
pour  rester  fixe  dans  cette  ville  en  1795.  Quand  1'Universite  de  Dorpat  fut 
creee  en  1800,  Styx  y  fut  nomme  professeur  d'hygiene,  de  matiere  medicale, 
d'histoire  de  la  medecine  et  de  bibliographic  medicale.  II  devint  professeur 
emerite  en  1820,  et  mourut  le  15  mars  1829. 

I.  Descriptio  anatomica  nervi  cruralis  et  obturatorii,  icmie  illustrata.  lens,  1782,  in-8°. — 
II.  Ueber  den  Missbrauch  des  Aderlassens  in  den  nordlichen  Provinzen  Russlands.  Riga, 
1793,  in-8°.  —  III.  Programma  de  Russarum  balnea  calidis  et  frigidis.  Pars  I.  Dorpat, 
1802,  in-4°.  — IV.  Ideen  ilber  populare  Arzneykunde,  nebst  Inhallsanzeige  der  popularen 
medicinischen  Vorlesungen  fiir  die  Zuhorer  derselben.  Dorpat,  1802,  in-8°.  —  V.  Handbuch 
der  popularen  Arzneywissenschaft.  Riga,  1803,  in-8°.  —  VI.  Oratio  de  medic i nae  popularis 
necessitate  et  utilitate.  In  Jaeschen's  Geschichte  der  Feyerlichkeiten  bey  Eroffn.  der 
Univ.  zu  Dorpat,  S.  53-65  (1803).  — VII.  Rede  uber  den  geselliycn  Verkehr der Studirendm 
mit  den  gebildeten  Slanden,  geltaltcn  bey  dem  feyerlichen  Recloratswechsel  am  15.  Sept. 
1814.  Dorpatj  in-8°.  —  VIII.  Ueber  die  Heilkrafle  der  Wandflechte,  als  neu  entdecktes, 
inlandisc/ies  Substitut  der  Chinarinde.  Dorpat,  1817,  in-8°.  L.  Hx. 

SUAREZ  (ALONSO).  Sle'decin  espagnol  du  seizieme  siecle,  mentionne  par 
Morejon,  vivait  a  Talavera.  II  est  connu  par  la  traduction  en  espagnol  de  tons 
les  auteurs  grecs  et  latins  qui  ont  ecrit  sur  Tart  ve'terinaire. 

Eecopilation  de  los  mas  famosos  autores  griegos  y  latinos  que  trataron  de  la  exislencia 
y  generacion  de  los  caballos,  y  de  como  se  lian  de  doclrinar  y  curar  sus  enfermedades, 
tambien  de  las  mulas  y  su  generacion.  Toledo,  1564.  L.  H.x. 

Cuvier  a  de'signe   sous  le    nom  de    Malacopte'rygiens 
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subbracliiens  ties  poissons  chez  lesquels  les  nageoires  ventrales  sont  attachees 
sous  les  pectorales,  lebassin  etant  immcdiatementsuspendii  aux  os  de  1'epaule  ; 
dans  cet  ordre  rentraient  les  Gadoides,  les  Poissons  plats  ou  Pleuronectes,  les 
Discoboles  ou  Porte-Ecuelles  et  1'Echeneis  ou  Remora. 

L'Echeneis  (voy.  ce  mot)  est  aujourd'hui  place  parmi  les  Scomberoi'des ;  les 
Discoboles,  malgre  leur  apparence  exterieure,  ne  peuvent  etre  separes  des  Acan- 
thopte'rygiens.  Les  Gadoides,  auxquels  il  faut  ajouter  quelques  poissons  que 
Cuvier  placait  a  tort  parmi  les  Apodes,  tels  que  les  Lancons,  les  Fieraster  et 
les  Pleuronectes  (voy.  ce  mot),  composent  1'ordre  des  Anacanlhini  de  Miiller. 
Les  Anacanthini  se  distinguent  des  Malacopterygiens  proprement  dits  (voy.  Pois- 
SOJNS),  auxquels  ils  ressemblent  par  1'absence  de  dorsale  epineuse,  non-seuleinent 
par  la  position  tres-avancee  des  nageoires  ventrales,  mais  encore  par  1'absence 
du  canal  pneumatophore  a  la  vessie  natatoire. 

Deux  groupes  peuvent  etre  etablis  parmi  les  Anacanthini :  tantot  la  tete  est 
asymetrique,  ainsi  qu'ou  le  voit  chez  les  Pleuronectes,  tantot  elle  est  syme- 
trique,  comme  chez  tous  les  autres  Poissons:  tel  est  le  cas  pour  les  animaux  du 
groupe  des  Gades. 

Ge  dernier  groupe  comprend  les  families  des  Gadopsidees,  des  Lycodiclees, 
des  Gadidees,  des  Ophididees,  des  Macruridees,  des  Ateleopodide'es. 

La  famille  des  Gadopsidees  ne  renferme  qu'une  seule  espece  habitant  les 
eaux  douces  du  sud  de  1' Australia  et  la  Tasmanie  ;  on  ne  place  egalement 
parmi  les  Ateleopodidees  qu'une  espece  du  Japon.  Les  Lycodidees,  qui  rap- 
pellent  parmi  les  Anacanthini  certains  Blennioides,  habilent  le  Groenland, 
les  Falkland,  1'archipel  des  Chiloe,  la  baie  de  Baffin  et  les  cotes  d'Anrrle- 
terre.  Les  Macruridees  comprennent  les  singuliers  poissons  connus  sous  les 
noms  de  Macrurus  ou  de  Grenadiers,  dont  deux  especes,  les  Macrurus  ctelo~ 
rhynchits  et  Macrurus  trachyrrhynchus,  se  trouvent  le  long  de  nos  cotes 
mediterraneennes ;  les  autres  especes,  fort  pen  nombreuses  du  reste,  qui  com 
posent  la  famille,  sont  de  Made-re,  du  Groenland,  de  Scaudinavie,  du  Japon  et 
d'Australie. 

Chez  les  Ophidide'es,  tantot  les  ventrales  existent  et  sont,  dans  ce  cas,  atta 
chees  a  Varc  humeral,  comme  chez  les  vrais  Subbrachiens  de  Cuvier  :  tels  sont 
les  Brotules  de  la  mer  des  Antilles  et  de  la  mer  des  hides,  les  Lucifu^es  qui  ne 
se  trouvent  que  dans  des  cavernes  obscures  a  Cuba,  les  Pterydiums  dc  la  Medi- 
terranee;  tantot  ces  ventrales  sont  remplacees  par  un  barbillon  bifide  place  sous 
la  gorge:  tel  est  le  cas  pour  les  Donzelles  (voy.  ce  mot).  D'autres  fois,  les 
ventrales  font  absolument  defaut;  lanlot  alors,  le  tube  intestinal  etant  tres- 
court,  1'anus  vient  s'ouvrir  a  la  gorge,  ainsi  qu'on  le  voit  chez  les  Fierasfers 
(vcy.  DON/KLLES),  tanlol  au  contraire  1'anus  est  recule,  comme  chez  lesAmmo- 
dytes  ou  Lancons  et  che/  les  Bleekeries  qui  representent,  sur  Jes  cotes  de  1'Inde 
nos  Ammodytes  d'Europo  et  des  Etats-Uuis. 

Sur  130  especes  que  Ton  peut  faire  rentrer  dans  le  groupe  des  Anacanthini 
Gade'iformes,  58  font  partie  de  la  famille  des  Gadidees.  Les  poissons  qui  com 
posent  cette  famille  ont  le  corps  gene'ralement  allonge,  reconvert  de  petites 
ecailles  ;  le  dos  est  occupe  par  une,  deux  ou  trois  dorsales;  il  existe  une 
ou  deux  anales ;  les  rayons  de  la  dorsale  posterieure  sont  tres-developpe's  ;  la 
membrane  branchiostege  n'est  pas  atlachee  a  1'isthme ;  la  fente  branchiale  est 
large.  Certaines  especes  donnent  lieu  a  des  peches  fort  importantes,  et  nous 
n'avons  qu'a  citer  la  morue  (voy.  ce  mot),  1'eglefm  ou  merlan  jaune,  le  char- 
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bonnier    ou   merlan  noir,   la  lingue   ou  morue  barbue,  le  merlan  (voy.  ce 
mot).  H.-E.  SAUVAGE. 

BIBLIOGRAPHIE.  —  CuviER.  Eegnc  animal,  2e  edit.,  t.  II,  p.  330,  1829.  —  RICHARDSON.  Proc. 
Zool.  Soc.,  1839.  —  MULLER.  Berl.  Abhandl.,  1844,  p.  174.  —  KAIP.  \Yiegm.   Arch.,  1858.  — 
A.  GUNTHEU.  Cat.  Fish.  Brit.  Mus.,  t.  IV,  1862.  —  Du  MEME.  Int.  Study  ofFiskes,  p.  537. 
1880.  —  E.  MOUEAU.  Hist,  nat.poiss.  France,  t.  IV,  1881.  E.  S. 

SUBDEMRIL'M.  Delire  douoc,  peu  accentue,  tranquille,  dans  lequel  les 
malades  prononcent  ordinairement  a  voix  basse,  quelquefois  calme,  le  plus  sou- 
vent  brusque,  des  mots  sans  suite,  poursuivent  avec  des  paroles  incoherentes 
une  idee  fixe,  entretiennent  une  conversation  avec  un  etre  imaginaire,  font  des 
gestes,  se  decouvrent,  se  recouvrent,  se  retournent  dans  leur  lit,  essaient  d'en 
sortir,  cherchent  quelque  chose  dans  leurs  draps  ou  sous  1'oreiller;  tout  cela 
sans  avoir  tellement  perdu  le  sentiment  de  la  realite  qu'ils  ne  puissent  re- 
pond  re  justement  aux  questions  qu'on  leur  adresse  et  fixer  leur  attention  sur 
1'nbjet  dont  on  les  entretient  souvent;  meme  il  suffit  d'un  mot  pour  les  rap- 
peler  a  eux,  et  il  leur  arrive  de  demander  s'ils  out  dit  quelque  chose  de 
deraisonnable.  Le  subdelirium  est  quelquefois  1'avant-coureur  du  delire  aigu. 
II  est  commun  dans  la  lievre  typho'ide,  dans  1'uie'mie  aux  approches  du  coma, 
et  pcut  appartenir  d'ailleurs  a  un  grand  nombre  d'affections  aigues  ou  chro- 
niques  (voy.  DELIRE).  I). 

si  itrit.     Norn  specifique  du  chene  liege  (Quercus  Suber  L.)  (voy.  CHESE). 

PL. 


(AciDE).     C16HI408.     Get  acide  a  c'te'  oblenu  pour  la  premiere 
fois  par  1'action  de  1'acide  azotique  sur  le  liege  (suber). 

On  introtluit  dans  une  cornue  une  partie  de  liege  rape  avec  6  parties  d'acide 
azotique  d'une  densite  de  1,25,  on  fait  bouillir  le  melange  tant  qu'il  se  produit 
des  vapeurs  nitreuses,  en  ayant  soin  de  cohober  de  temps  en  temps  1'acide  azo 
tique  distille  ;  quand  la  matiere  s'est  dissoute,  on  verse  la  liqueur  dans  une 
capsule  de  porcelaine,  et  on  1'evapore  en  consistance  sirupeuse.  On  ajoute  de 
1'eau  bouillante  au  residu,  onfiltre,  jusqu'ace  que,  refroidie,  elle  laisse  deposer 
de  1'acide  suberique  blanc  et  pulverulent. 

Le  procede  que  nous  venons  d'exposer  n'a  plus  aujourd'hui  qu'uu  interet  his- 
torique;  il  est  beaucoup  plus  avantageux  de  trailer  par  1'acide  azotique  certaines 
matieres  Brasses  telles  que  les  acides  stearique  et  oleique,  1'huilede  ricin,  etc. 
Presque  toutes  les  matieres  grasses  traitees  par  cet  acide  donnent  de  Tacide 
suberique  par  leur  oxydation,  en  meme  temps  qu'il  se  forme  d'autres  acides  tels 
que  les  acides  sebaciqne,  az-elaique,  adipique,  succinique,  etc. 

Dans  une  grande  cornue  on  fait  bouillir  uue  partie  d'acide  oleique  avec 
o  parties  d'acide  azotique  a  1,25  de  densite  ;  au  bout  d'une  demi-heure  environ 
1'action  devient  extremement  vive,  et  la  masse  finirait  par  deborder,  si  on  ne 
prenait  pas  ses  precautions.  Quand  le  degagement  des  gaz  a  cesse,  et  vers  la  fin, 
1'actiou  devient  tres-lente.  On  cohobe  de  temps  en  temps  1'acide  azolique 
distille  et  on  continue  1'operation  jusqu'a  ce  que  tout  soil  dissous.  On  distille 
ensuite  la  moitie  du  liquide,  et  on  laisse  refroidir  le  residu.  L'acide  suberique 
se  depose  et  1'eau-mere  renferme  de  1'acide  azotique  et  les  acides  plus  solubles 
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qui  se  sont  formes  en  meme  temps.  On  le  purifie  par  plusieurs  cristallisations 
dans  1'eau  bouillante. 

L'acide  suberique  presente  1'aspcct  d'une  poudre  blanche  cristalline,  inodore, 
ayant  une  faible  saveur  acide.  La  solution  rougit  le  tournesol ;  il  fond  a 
125  degres  et  se  prend  par  le  refroidissement  en  une  masse  cristalline. 

Chauffe  plus  fortement  il  se  sublime  en  se  decomposant  en  partie.  Peu  soluble 
dans  1'eau  froide,  il  se  dissout  dans  1,87  parties  d'eau  bouillante.  II  est  soluble 
dansl'alcool,  Tether  et  1'essence  de  lerebenthine,  beaucoup  plus  a  chaud  qu'a  froid. 

Distille  avec  un  exces  de  chaux,  1'acide  suberique  se  dedouble  en  acide  carbo- 
nique  et  en  sube'rone  (voij.  ce  mot). 

L'acide  suberique  est  un  acide  bibasique,  pouvant  par  consequent  former 
deux  series  de  sels  :  des  sels  neutres  et  des  scls  acides. 

Les  suberates  depotasse,  de  soude  et  d'ammoniaque,  sont  solubles  et  cristalli- 
sables  ;  ceux  de  magnesie  et  d'alumine  sont  solubles  et  incristallisables ;  les 
autrcs  suberates  metalliques  sont  insolubles,  ou  tres-peu  solubles,  on  lesobtient 
par  double  decomposition.  Lrxz. 

SLBEROXE.  CUH120"2.  On  obtient  ce  corps  lorsqu'on  distille  de  1'acide 
suberique  avec  un  exces  de  chaux.  L'acide  suberique  se  dedouble  en  eon,  acide 
carbonique  qui  reste  combine  a  la  chaux,  et  sube'rone  qui  distille  : 

CieHn08     _     2  HO     -h     2  CO2     +     CUII1202. 

Aciile  Eau.  Acide  Suberone. 

subeiicjue.  carbonique. 

En  meme  temps  que  la  suberone  il  passe  un  hydrocarbure  sature  A'hydrure 
d'hexyle  bouillant  a  70  degres.  En  recliiiant  le  produit  1'hydrocarbure  passe  le 
premier  et  la  suberone,  qui  n'entre  en  ebullition  qu'a  179  degres,  passe  ensuite. 

G'est  un  liquide  incolore,  d'une  odeur  aromatique  agreable,  bouillant  a 
179  degres,  ne  se  solidiliant  pas  par  un  froid  de  — 12  degres.  Densite  de  vapeur  : 
4,392.  Exposee  a  1'air,  ou  Iraiteepar  1'acide  azot'que,  la  suberone  s'oxyde  et  se 
transforme  en  un  acide  ayant  la  composition  de  1'oxyde  pimeliciue  C14H1208. 

LUTZ. 

si  BIM'RAXTE*  (FIEVRES).  Fievres  intermittentes  dans  lesquelles  chaque 
acces  se  prolonge  assez  longtemps  pour  n'etre  pas  termine  quand  commence 
1'acces  suivant  (voy.  INTERMITTENTES  [Fievres]).  D. 

SUBJEE  ou  HIDIIEE.     Identique  avec  \&Bang  (voy.  SIDHEE).       D. 

SUBLIMATION  (PHARMACIE).  Operation  par  laquelle  on  reduit  a  1'e'tat  de 
vapeur,  an  moyen  du  calorique,  une  substance  solide  susceptible  de  se  vola- 
tiliser  sans  decomposition,  et  qui  vient  se  deposer  dans  un  espace  froid  ou  on 
la  recueille.  Elle  a  pour  but  :  tantot  de  separer  des  corps  volatils  des  corps  fixes 
avec  lesquels  ils  sont  melanges,  tantot  de  les  faire  passer  a  1'etat  pulverulent, 
comme  le  calomel,  ou  a  1'elat  cristallin,  comme  le  sublime. 

On  se  sert  pour  cela  d'instruments  qui  varient  avec  la  substance  traite'e.  Ce 
sont  des  tubes  plus  ou  moinsgros,  suivant  la  quantite  de  substance  sur  laquelle 
on  doit  operer,  ou  des  ballons  a  fond  plat,  des  cornus,  des  cylindres  ou  des 
chaudieres  de  fonle,  etc.  Le  calomel,  1'arsenic,  sont  prepares  dans  des  tubes 
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de  gros  calibre ;  le  camphre,  dans  des  ballons  a  fond  plat ;  le  soufre,  dans  des 
chaudieres.  Quelques  appareils  speciaux  a  sublimation  ont  ete  imagines,  notam- 
ment  celui  de  Mohr,  destine  a  la  preparation  de  1'acide  benzoique,  et  dans  lequel 
les  cristaux  se  deposent  dans  une  sorte  de  cornet  renverse.  Ce  sont  les  cornues 
et  les  matras  a  fond  plat  qu'on  emploie  d'ordinaire  dans  les  pharmacies.  Les 
vases  sont  chauifes  au  bain  de  sable,  qui  a  1'avantage  de  permettre  de  diminuer 
la  cbaleur  de  haut  en  bas  en  enlevant  successivement  des  couches  de  sable. 

La  sublimation  est  une  operation  plus  difficile  qu'elle  ne  le  parait  au  pre 
mier  abord,  en  ce  qu'on  doit  toujours  y  tenir  compte  des  degres  de  tempera 
ture  auxquels  le  corps  se  volatilise  ou  se  condense.  D. 

SL  limit:.       §    1.    Chimic.       VoiJ.   MERCURE. 

§  II.  Piiarmacographie.  Ce  sel,  le  plus  actif  et  le  plus  usuel  des  mer- 
curiaux,  a,  comme  le  calomel,  une  individualite  pharmacologique  qui  justifie 
sa  description  dans  un  article  se'pare. 

Le  sublime  corrosif,  appele  aussi  chlorure  mercurique,  protochlorure  de  mer 
cure,  et  anciennement  muriate  oxygene  de  mercure,  nom  qui  consacrait  une 
erreur  chimique,  a  ete  e'tudie  an  point  de  vue  de  ses  proprieties,  de  sa  compo 
sition  et  de  sa  preparation,  a  1'article  MERCURE  de  ce  Dictionnaire  (voy.i.  VII, 
2e  serie,  1875,  p.  '29).  Nous  n'avons  pas  a  y  revenir  et  nousne  rappellerons  ici 
que  les  points  de  sou  histoire  chimique  qui  interessent  la  pharmacologie. 

Le  sublime,  ou  deuto-chlorure  de  mercure,  est  soluble  dans  2o  parties  d'eau  a 

10  degres  et  dans  2  parties  d'eau  a  100  degres  :  d'ou  la  possibilite  de  1'obtenir 
facilementa  1'etat  crislallise.  L'alcool  le  dissout  encore  plusaisement.Dimorphe, 
ilcristallise  en  octaedres  rectangulaires  dans  le  premier  de  ces  menstrues  et  en 
prismes  droits  a  base  rhomboidale  dans  le  second.  L'ether  agite  avec  une  dis 
solution  aqueuse   de  sublime  lui  enleve  ce   sel.   Suivant   Karlz,   le  camphre 
augmente  la  solubilite  du  sublime  dans  1'alcool,  et  un  me'lange  de  1  partie  de 
sublime  et  de  1    partie  de  camphre  se  dissout  dans  1  partie  et  demie  de  ce 
liquide.  Le  chlorhydrate  d'ammoniaque  le  rend  plus  soluble  dans  1'eau. 

La  solution  de  sublime  dans  1'eau  ordinaire  s'altere  legerement  par  Faction 
des  sels  terreux  qu'elle  contient  :  aussi  convient-il  d'employer  de  1'eau  distille'e. 
Les  alcalis  caustiques  la  precipitent  en  jaune  quand  ils  sont  en  exces  et  en 
blanc  quand  ils  sont  en  petite  quantite ;  il  se  forme,  dans  le  premier  cas,  du  deu- 
toxyde  jaune  de  mercure,  et  dans  le  second  de  1'oxychlorure.  Le  protochlorure 
d'etain  y  forme  un  precipite  blanc  de  calomel.  Le  chlorure  mercurique  se  com 
bine  avec  les  matieres  albuminoides,  particulierement  aved'albumine  de  1'ceuf, 
surtout  en  presence  du  chlorure  de  sodium,  et  forme  un  pre'cipite  qui  se  redis- 
sout  dans  un  exces  d'albumine.  Avec  1'ammoniaque  la  solution  de  deuto-chlorure 
de  mercure  donne  une  combinaison  de  bichlorure  et  d'amidure  de  mercure. 

11  forme  avec  le  chlorure  de  sodium  et  le  chlorhydrate  d'ammoniaque  des  sels 
doubles  solubles. 

La  plupart  des  matieres  vegetales  ou  animales  ont  la  propriete  de  se  combiner 
avec  le  bichlorure  de  mercure  et  de  former  avec  ce  sel  des  composes  impu- 
trescibles  :  d'ou  son  emploi  comme  moyen  de  conservation  de  ces  matieres. 

Boullay  (Ann.  de  pharm.,  t.  XXIV),  Henry,  Guibourt,  Chantourelle,  Taddei, 
Orfila,  etc.,  ont  etudie  1'action  decomposante  que  diverses  matieres  ou  liquicles 
organiques  exercent  sur  le  sublime,  les  uns  dans  un  interet  pharmacologique, 
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les  autres  se  placant  au  point  de  vue  de  la  toxicologie  et  de  la  recherche  d'un 
antidote  du  bichlorure  de  mercure. 

Les  pi'incipes  extractifs  mucilagincux,  les  huiles  fixes,  les  essences,  clecom- 
posent  le  sublime  ;  il  en  cst  de  meme  du  sirop  de  salsepareille,  du  lait.  Toute- 
fois  la  decomposition  de  ce  sel  dans  le  lait  est  lente,  ne  s'opere  qu'au  bout  de 
quelques  jours  :  aussi  est-il  employe  avec  avantage  comme  vehicule  de  la 
liqueur  de  van  Swieten.  La  gomme  et  le  sue  re  n'exercorit  sur  le  sublime  qu'une 
action  minime.  II  n'en  est  pas  de  meme  de  1'albumine,  de  la  gelatine  et  du 
gluten,  qui  ontete  conseilles  comme  autant  de  neutralisants  du  sublime  (Orfila, 
Taddei).  II  nefaut  pasoublier  que  1'alteration  queces  substances  organiques  font 
subir  au  deutochlorure  de  mercure  ne  se  produit,  comme  Chantourelle  en  a 
fait  la  remarque,  que  lentement,  et  qu'en  toutcaselle  n'est  jamais  que  partielle. 

Marie  a  etudie  1'action  du  sublime  sur  les  solutions  albumineuses  et  les 
liquides  digestifs  artificiels.  Nothnagel  et  Rossbach  resument  ain'si  les  resultats 
obtenus  par  cet  experimenlateur :  «  Dans  une  solution  albumineuse  alcaline 
contenant  tin  exces  de  chlorure  de  sodium,  le  bichlorure  de  mercure  ne  donne 
lieu  a  aucun  precipite  ;  le  prccipite  se  produit,  si  1'exces  de  chlorure  de  sodium 
n'existe  pas.  Dans  une  solution  albumineuse  acide  contenant  du  chlorure  de 
sodium,  le  sublime  donne  lieu  a un  precipite;  le  precipite  ne  se  produit  pas,  si 
la  solution  albumineuse  acide  ne  contient  pas  de  chlorure  de  sodium.  Le  pre'cipiir- 
produit  par  le  bichlorure  de  mercure  dans  la  solution  albumineuse  alcalinr* 
disparait  quand  on  rend  la  solution  legerement  acide.  En  d'autres  termes,  le 
sublime  ne  precipite  1'albumine  de  ses  solutions  acides  qu'a  la  condition  qu'il 
n'y  ait  pas  de  chlorure  de  sodium,  et  le  sublime  ne  precipite  ralbumine  de  ses 
solutions  alcalines  qu'a  la  condition  qu'il  y  ait  du  chlorure  de  sodium.  II  serai  I 
done  rationnel  d'administrer  a  I'interieur  le  bichlorure  de  mercure  sans  y 
adjoindre  le  chlorure  de  sodium,  et  d'injecter  ce  sel  sous  la  peau  en  y  adjoignant 
du  chlorure  de  sodium,  car,  dans  le  premier  cas,  ce  sel  rencontre  des  liquides 
albumineux  acides,  et,  dans  le  second,  des  liquides  albumineux  alcalins 
(Nothnagel  et  Rossbach,  Nouv.  ele'm.  de  mat.  me'd.  et  de  iherapeutique.  Trad. 
Alquier.  Paris,  1880,  p.  159). 

§111.  ACTION  rinsioLOGiQUE.  Le  sublime  applique  sur  les  tissus  vivants  en 
solution  concentree  et  a  plus  forte  raison  en  poudre,  s'y  combine  avec  1'albu- 
mine  des  tissus,  rend  celle-ci  impropre  a  la  vie,  et  produit  une  eschare  blanche, 
plus  on  moins  profonde,  qui  accuse  aux  reactifs,  ainsi  que  Foy  1'a  montre,  des 
traces  de  mercure,  alors  meme  que  la  surface  a  ete  debarrassee  soigneu- 
sement,  par  le  lavage,  du  sublime,  surabondant  :  d'ou  la  conclusion  que  le  deu 
tochlorure  de  mercure  se  combine  avec  les  tissus  qu'il  a  frappes  de  mort  et  y 
existe  probablement  a  I'e'tat  d'albuminate. 

A  1'epoque  ou  florissait  la  doctrine  exclusive  de  I'irritation  loxique,  corollaire 
naturel  de  1'irritalion  morbide,  ou  ne  voulait  voir  dans  les  accidents  graves,  ct 
souvent  mortels,  que  provoquait  1'ingestion  de  fortes  doses  de  sublime,  que  le 
resultatdu  traumatisme  gastro-iutestinal  produit  par  le  sel  mercuriel.  Les  phar- 
macologistes  italiens  ont  eu  le  merite  de  renverser  cette  idee  fausse  en  demon- 
trant,  par  des  experiences  sur  les  animaux,  que  la  mort  pouvait  tres-bien  sur- 
venir  sans  qu'a  Fautopsie  on  trouvat  de  le'sions  du  tube  digestif  qui  permissent 
d'en  rendre  compte.  On  pent  lire  dans  1'ouvrage  de  Giacomini  (Therapeutiqve 
et  matiere medicate ,  trad.  Mojon,  ^.A^l  [Encyclopedic  des  sciences  medicales, 

i,  XII.  31 
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Paris,  1859]),  le  recit  de  dix  de  ces  experiences  desquelles  il  a  tire  ces  conclu 
sions  :  que  le  sublime  a  une  action  d'autant  plus  energique  qu'il  est  dissous 
dans  1'eau,  c'est-a-dire  moins  corrosif  —  qu'il  constitue  un  poison  fruid  — 
que  les  lesions  de  1'estomac  produites  par  ce  sel  mercuriel  sont  ou  nulles  ou  insuf- 
fisantes  pour  rendre  compte  des  effets  toxiques  —  que,  quand  elles  existent,  elles 
dependent  uniquement  de  1'action  chimico-pliysique  du  poison,  et  apparaissent 
d'autant  plus  manifestes  que  1'aulopsie  est  faite  a  une  epoque  plus  e'loignee  de 
la  mort,  preuve  evidente  qu'il  s'agit  ici  d'une  simple  action  chimique  —  enfin 
que  les  symptomes  de  cet  empoisonnement  s'attenucnt  par  1'emploi  des  stimu 
lants,  en  particulier  de  1'opium  et  de  1'alcool,  et  s'aggravent  au  contraire  par 
celui  des  antiphlogistiques  et  des  sedatifs  tels  que  le  froid  et  1'eau  de  laurier- 
cerise.  Comment  s'expliquer  en  effet,  si  ce  n'est  par  une  illusion  de  1'esprit  de 
systeme,  les  effels  phlogogenetiques  attribues,  par  les  therapeutistes  qui  out 
ecrit  a  1'epoque  ou  s'imposait  lejoug  de  ['irritation  broussaisienne,  au  sublime,  qui 
leur  apparaissait  comme  un  medicament  incendiaire  semant  partout  sur  son  pas 
sage  1'irritation,  la  phlegmasie,  1'erethisme  circulatoire  (voy.  Barbier  [d'Amiens], 
Trai/f'  clcmentaire  de  matiere  medical?.  Paris,  1824,  2e  e'dit.,  t.  Ill,  p.  599)? 
11  faut  prendrc,  en  realite,  la  contre-partie  de  ce  tableau,  pour  avoir  la  formule  de 
1'aclion  generale  du  sublime,  medicament  froid  et  antipyretique  par  excellence. 
II  y  a,  loutefois,  une  part  a  1'aire,  dans  les  effets  toxiques  du  sublime',  entre  les 
lesions  locales,  qui  sont  contingentes  et  qui  deviennent  des  foyers  d'irradiations 
sympatbiques,  et  les  effets  dynamiques  generaux,  consecutifs  a  1'absorption. 
Comme  il  est  parfaitement  possible  de  les  isoler  les  uns  des  autres,  dans  I'expe- 
rimentation,  par  les  particularites  du  mode  d'emploi,  la  separation  de  ces  deux 
ordres  d'effels  est  en  realile  facile,  et,  quand  le  sublime  est  donne  a  1'interieur, 
1'art  du  pharmacologiste  qui  1'emploie  estprecisement  d'annibiler  1'action  gastro- 
intestinale  de  maniere  a  permeitre  un  usage  long  et  inoffensif  du  medicament. 

Le  sublime  introduit  dans  1'absorption,  apresou  sans  action  locale  sur  la  trame 
organique  dont  il  a  force  la  barriere,  produit  des  effets  generaux  qui  sont  le 
type  de  ceux  des  mercuriaux  en  general  et  que  j'ai  decrits  en  faisant  dans  ce 
Dictionnaire  1'histoire  du  MERCCRE  (voy.  ce  mot).  Je  rappellerai  simplement  que 
les  effets  curatifs  du  sublime  sont,  tout  le  monde  s'accorde  aujourd'lmi  a  ce 
sujct,  independents  du  ptyalisme  ct  des  autres  modifications  physiologiques 
apparentes,  et  qu'il  rentre,  a  ce  litre,  dans  la  elasse  des  medicaments  alterants 
dont  1'action  intime  se  concentre  d'une  maniere  silencicuse  et  profonde  sur  la 
nutrition,  cancvas  commun  de  faction  des  diatbeses. 

On  pourrait,  comme  je  1'ai  fait  a  propos  du  mercurc,  rapporter  les  effets  du 
sublime  aux  cbefs  suivants  :  1°  suractivite  secretaire  imprimee  aux  glaudes 
salivaires,  au  pancre'as  (ptyalivne  abdominal  de  Dieterich),  et  aux  glandes 
intestinales ;  2°  action  antiplastifjue  dont  le  resultat  est  le  ralentissement  des 
actes  de  formation  organique  et  1'exageration  du  mouvement  de  denutrition  ; 
5°  action  antipyretique  et  antiphlogislique ;  4°  action  parasiticide. 

Le  sublime,  plus  encore  que  les  autres  preparations  mercurielles,  est  parasi 
ticide,  et  il  exerce  celle  action  avec  d'autant  plus  d'energie  qu'il  est  applique  a 
des  organismes  moins  eleves.  La  propriete  qu'il  a  de  conserver  les  substances  ve- 
getales  et  animales,  propriete  qui,  dans  1'application,  le  rapprocbe  des  arsenicaux, 
derive  precisement  de  cette  action  toxique  exercee  sur  les  microbes,  agents  de  la 
fermentation  putride.  «  Lebichlorure  de  mercure,  disent  Nothnagelet  Rossbacb, 
a  des  proprietes  antiputrides  extremement  e'nergiques.  11  suffit  d'uzie  solution 
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tres-etendue  (1  :  2000)  pour  tuer  les  bacteries.  II  agit  done,  dans  ce  sens, 
10  fois  plus  energiquement  que  le  thymol  et  le  benzoate  cle  soude ;  20  fois  plus 
energiquement  que  la  creosote,  1'essence  de  thym,  1'essence  de  carvi,  1'acide 
benzoi'que ;  50  fois  plus  energiquement  que  1'acide  salicylique  et  1'eticalyptol ; 
100  fois  plus  energiquement  que  1'acide  phenique  et  la  quinine.  Parmi  les  anti- 
septiques  que  nous  connaissons,  le  chlore  est  le  seul  qui  paraisse  lui  etre  supe- 
rieur  »  (op.  cit.,  p.  159).  Oncomprend  combien  cette  action  parasiticide  ouvre 
un  large  champ  aux  applications  pratiques  et  en  raeme  temps  aux  theories  hypo- 
thetiques  sur  la  nature  parasitaire  des  maladies  auxquelles  on  oppose  avec 
succes  le  deutochlorure  de  mercure. 

Le  sublime  suit,  pour  sortir  de  1'economie,  les  memes  voies  d 'elimination 
que  les  autres  preparations  mercurielles ;  les  hypercrinies  qu'il  produit  ne  sont, 
a  vrai  dire,  que  des  portes  qui  s'ouvrent  pour  chasser  au  dehors  cet  hete'royene 
medicamenteux.  On  le  trouve  dans  lasalive,  la  sueur,  la  bile,  les  liquides  intes- 
tinaux,  probablenuait  le  lait.  J'ai  suggure  la  pensee  qu'il  serait  interessant  de 
recherchersa presence  dans  leliquide  des  vesiculesderhydrargyrie  (/)/£•£.  encyclojt. 
des  sc.  medic.,  1873,  3e  serie,  t.  VII,  p.  59).  Peut-etre  cette  eruption  n'est- 
elle  en  effet  qu'un  effort  d'elimination  dirige  vers  la  peau  ? 

Quant  a  la  revivification  du  mercure  chez  les  sujets  qui  ont  fait  un  long  usage 
du  sublime,  on  connait  quelques  fails,  entres  autres  celui  cle  Salleran  et  de 
Maldove,  qui  inclinent  a  penser  qu'elle  est  possible. 

L'accumulalion  du  sublime  dans  1'economie  semble  prouvee  par  1'aptitude 
qu'a  ce  corps  chimique  a  se  combiner  avec  la  fibrine  et  avcc  1'albumine,  et  Ton 
peut  sans  cloute  s'expliquer,  par  cette  derniere  action  chimique,  la  persistance 
des  phenomenes  cerebraux  chez  les  sujets  qui  ont  ete  mercurialises  a  outrance  ; 
si  c'est  la  un  effet  general  des  mercuriaux,  il  ne  serait  pas  impossible  que  le 
sublime  le  produisit  d'u'ne  faconplus  marquee  et  plus  frequente  que  les  autres, 
mais  on  ne  sait  rieu  encore  a  cesujet.  Beaucoup  d'auteurs,  en  particulierZwinger, 
Bamet,  Schenk,  disent  avoir  trouve  du  mercure  dans  les  ventricules  cerebraux 
de  malades  qui  avaient  fait  un  long  usage  du  sublime ;  d'autres  ont  retire  ce 
corps  du  traitement  chimique  de  la  substance  ce'rebrale.  Vieussens  dit  1'avoir 
retrouve  dans  1'humeur  aqucuse.  Mais  il  n'y  a  dans  ces  fails  rien  qui  soil  special 
au  sublime  et  qui  n'appartienne  a  tons  les  mercuriaux. 

\  IV.  EJIPLOI  THERAPEUTIQUE.  I.  Applications  du  sublime  a  litre  de  caustique, 
de  cathe'retique  et  d' astringent.  Le  sublime  applique  en  solution  concentree, 
et  a  plus  forte  raison  en  poudre  sur  les  tissus,  exerce  sur  eux  une  action  des 
tructive  qui  le  fait  employer  a  titre  ftane're'sique  on  d'escharotique.  II  agit, 
dans  ce  cas,  en  partie  par  une  combinaison  intime  qu'il  forme  avec  1'albumine, 
en  partie  par  une  action  toxique  propre  sur  les  element?  organiques  dont  les 
proprietes  physiologiques  sont  eteintes;  ils  deviennent  corps  etrangers  pour  les 
tissus  vivants  qui  les  cntourent  et  ceux-ci  cherchent  a  les  eliminer.  11  n'impres- 
sionne  que  peu  ou  point  la  peau  recouverte  de  son  epiderme ;  les  muqueuses 
ressentent  vivement  son  action  caustique.  Les  deux  caracteres  qui  signalent 
celle-ci  sont  la  vivacite  de  la  reaction  inflammatoire  que  provoque  1'application 
du  sublime,  et  1'aspect  de  1'eschare,  qui  est  blanche,  solide,  bien  circonscrile. 
Mais  les  caustiques  potentiels  ne  se  bornent  pas  a  une  action  destructive ; 
chacun  agitde  plus,  suivant  sa  nature,  sur  les  tissus  epigenetiques  auxquels  on 
les  applique,  et  des  lors  on  ne  saurait  regarder  comme  indifferente  la  substitu- 
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lion  dc  1'un  a  1'autre.  Les  preparations  caustiques  d'or  et  d'iode  conviennent 
plus  parliculierement  pour  la  destruction  des  tissus  scrofuleux;  le  sublime  pour 
reprimer  des  vegetations  syphilitiques  ;  1'arsenic  pour  detruire  des  productions 
canceTeuses.  Le  feu  isole  1'action  caustique  cle  toute  autre  propriete;  les  caus 
tiques  chimiques  y  reunissent  au  contraire  une  autre  action  qui  leur  apparticnt 
en  propre  et  qui  doit  en  determiner  le  choix. 

Deux  applications  principals  ont  ete  faites  du  sublime  a  titre  de  caustique : 
1°  comme  moyen  de  destruction  dc  la  pustule  maligne;  2°  comme  traitement 
abortif  de  la  suppuration  des  bubons  veneriens. 

1°  Les  medecins  qui  praliqucnt  dans  les  localites  oil  la  pustule  maligne  est 
commune  sont  assez  unanimes  pour  admettre la  supe'riorite,  a  titre  de  caustique, 
du  sublime,  sur  les  autres  moyeus  de  cauterisation,  ou  le  mettent  seulement  en 
parallele  avec  le  beurre  d'antimoine.  Raimbert,  eu  particulier,  lui  donnela  pre 
ference  sur  le  cautere  actuel  et  il  estime  quo  1 'inconvenient  d'une  limitation  moins 
rxacte  de  1'eschare  e?t  largement  compense  par  1'epaisseur  de  celle-ci,  qui  donne 
plus  de   garanties  d'une  destruction  totale  du  virus.  II  decrit  ainsi  les  efiets 
habitueis  de  1'emploi  de  ce  caustique:  «  Lorsque  la  cauterisation  est  arrive'e  a 
une  certaine  profondeur,  1'action  du  caustique  cesse,  comme  s'il  se  combinait 
avec  les  tissus  organiques  dans  des  proportions  detinies.  11  en  resulte  que  le 
bicblorure  se  retrouve  intact  sur  les  parties  escbarifie'es.  Nous  n'avons  jamais 
constate,  apivs  1'emploi  de  ce  sel,  les  accidents  relates  par  Pibrac,  accidents 
qu'auraient  aussi  observes  Enaux  et  Chaussier,mais  que  ni  1'un  ni  1'autre  n'ont 
vus  se  developper  apres  en  avoir  cauterise  des  pustules  malignes.  Nous  avous 
seulement  remarque  que,  dans  quelques  cas  tres-rares,  son  absorption  avail  pro- 
voque  de  la  salivation.  L'abondance  de  la  serosite  contenue  dans  les  vesicules, 
1'humidite  et  1'etendue  de  la  surface  cauterisee  avec  cet  agent,  en  permettant  sa 
prompte  dissolution,  paraissent  favoriser  son  absorption  etdoivent  alors  luifaire 
preferer  d'autres  moyens  de  destruction.  Quoi  qu'il  en  soit,  an  point  ou  s'arrete 
la  combinaison  du  sel  mercuriel  avec  les  tissus,  il  s'etablit  une  phlegmasie  qui 
se  revele  a  1'exterieurpar  1'apparition,  autour  de  1'eschare,  de  phlyctenes  remplies 
d'un  liquide   sereux,  trouble,  ou  qui   se  trouble  rapidement    d'une  rougeur 
plus  vive  dela  pean,  et  souvent  d'une  augmentation  du  gonflement  circonvoisin. 
Le  malade  y  eprouve  un  sentiment  de  chaleur  plus  ou  moins  prononce  et,  dans 
quelques   cas,  les  ganglions   lymphatiques  voisins   deviennent  douloureux  et 
gonfles;  mais  ces  phenomenes  de  reaction  se  calment  peu  a  peu.  En  ge'neral,  au 
bout  de  vingt-quatre a  quarante-buitheures,  la  serosite  des  vesicules  est  devenue 
evidemment  purulente,  et  le  gonflement  a  perdu  de  sou  volume  ou  de  son 
etcndue.  11  n'en  est  pas  de  memo  avec  les  caustiques  a  base  de  potasse,  a  Ja 
suite  de  1'action  desquels  on  observe  quelquefois  une  amelioration  trompeuse. 
L'absence  du  pus   etant  constante  dans  les  vesicules  que  fait  naitre  le  virus 
charbonneux,  la  presence  de  ce  liquide  dans  celles  qui  se  developpent  autour 
de  1'escliarc  apres  la  cauterisation  avec  le  sublime  e?t  un  indice  certain  que  le 
caustique  a  produit  tout  1'effet  qu'on  doit  en  attendre  ;  mais  ces  vesicules  ne  se 
monlrent  pas  constamment  purulentes  ;  nous  les  avons  meme  vues  contenir  de 
Ja  serosite  claire  ou  sanguinolente,  quoique  le  malfut  arrete.  Alors,  si  la  tume 
faction  ne  diminue  pas  d'une  maniere  assez  appreciable  pour  lever  toute  espece 
de  doute,  on  pent  se  trouver  dans  un  grand  embarras.  Doit-on  caute'riser  de 
nouveau  ou  attendre?  Harreaux  (de  Beville),  ayant remarque  que  1'euflure  elas- 
lique,  renitente,  sur  laquelle  repose  la  pustule  charbonneuse,  comprimee  entre 
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Ics  mains  placeesa  plat  autour  du  mal,  ne  devcnait  le  siege  d'aucun  froncis  de 
la  peau,  conseille  de  chercher  a  produire  ce  froncis  le  lendemain  de  la  cauteri 
sation.  Si  on  pcut  I'obtenir,  une  nouvelle  cauterisation  est  inutile  ;  s'il  manque 
il  faut  cauteriser  de  nouveau ;  mais,  comme  il  arrive  assez  souvent  quc  le  gon- 
flement  continue  a  faire  des  progres,  pendant  plus  de  vingt-quatre  heures  apres 
la  cauterisation,  le  froncis  de  la  peau,  indice  d'une  resolution  commencante, 
pent  n'apparaitrc  que  plus  tard  que  ne  le  pense  Ilarreaux.  On  a  cru  trouver  un 
signe  certain  du  succes  de  1'operation  dans  la  perception  d'une  douleur  plus  ou 
moins  vive  pendant  1'action  du  caustique.  La  douleur  manque  raremcnt  en  elTet 
pendant  la  cauterisation,  mais  nousavons  plusieurs  fois  observe  que  son  absence 
n'est  pas  unepreuve  d'insucces  »  (Raimbert,  Dz'cf.  denied,  etdechirurgie prat., 
•1872,  t.  Ml  art.  CIIARBOK,  p.  190). 

L'emploi  du  sublime,  a  litre  de  caustique,  dans  la  pustule  maligne,  estexploite 
dans  quelques  localiles  sous  le  nom  de  remede  secret  de  Dardelle,  du  nom  de 
1'empirique  qui  s'est  fait  une  spe'cialite  de  I'application  de  cette  methode.  En 
1863,  le  docteur  Missa,  temoin  des  succes  obtenus  par  ce  moyen,  1'a  adoptc  dans 
sa  pratique,  et  il  a  communique  a  la  prcssc  les  resultals  qu'il  en  a  obtenus. 
Sur  560  cas  il  n'aurait  cchoue  quc  deux  fois,  ct  par  le  fait  de  la  lenteur  aver 
laquelle  ce  topique  avait  ete  applique  (le  cinquieme  jour  dans  un  cas,  le  septieme 
dans  1'autre).  Deja  des  symptomes  d'infectiou  gone-rale  s'etuient  mimifcste's.  Ce 
terme  de  cinq  jours  lui  parait  la  limite  extreme  de  la  periode  pendant  laqudli.- 
on  pent  compter  sur  1'efficacite  du  sublime.  Le  precede  qu'emploie  ce  praticien, 
et  dont  I'efficacite  lui  a  ete  demontrec  par  I'expenence,  consiste  a  tailler  une 
petite  rondelle  de  linge,  de  la  dimension  de  la  pustule,  a  rccouvrir  celle-ci  d'une 
couche  de  sublime  ayant  2  millimetres  d'e'paisseur,  a  1'appliquer  et  a  la  main- 
tenir  a  1'aide  de  quelques  bandelettes  agglutinatives ;  on  laisse  ce  pansement  en 
place  vingt-quatre  heures;  on  pause  avec  du  styrax  et  on  fait  des  onctions  hui- 
leuscs  sur  le  lieu  malade  et  dans  les  limites  du  gonllcment  peripherique. 
L'eschare  se  detache  au  bout  d'une  dizaine  de  jours  (voy.  Union  medicale,  sept. 
1863,  et  Bullet,  de  the'rap.,  1865,  t.  LXV,  p.  577). 

L'emploi  du  sublime,  comme  celui  des  autres  caustiques,  u'exige  pas  1'extir- 
pation  prealable  de  la  pustule  quand  cel'e-ci  commence  a  peine  a  se  former; 
mais,  quand  une  eschare  existe,  sou  ablation  est  necessaire  yiour  que  le  sublime 
ne  rencontre  pas  un  obstacle  qui  1'empeche  de  penetrer  dans  les  tissus  malades 
ct  de  detruire  et  de  tuer  les  bacteridics  charbonneuses.  Peut-etre  pourrait-on 
combiner  avec  avantage  1'emploi  du  sublime  et  des  feuilles  fraiches  de  noyer, 
les  observations  recueillies  par  Brugnier,  Raphael  (de  Provins),  ne  permettant 
pas  de  douter  de  1'efficacitc  reelle  de  ce  dernier  moycn. 

2°  L'emploi  local  du  sublime  comme  moyen  abortif,  ou  limitatif,  de  la  suppu 
ration  du  bubon  ve'nerien,  parait  avoir  ete  inaugure  par  Malapert,  medecin  mili- 
taire  (Arch.  gen.  de  we'd.,  1852,  t.  XXV11I,  p.  357),  qui,  partant  d'essais  sur  les 
proprietes  modilicatrices  du  sublime  applique  a  la  surface  des  ulcerations  vene- 
riennes,  eut  la  peuse'e  de  combiner  ce  moyen,  dans  le  traitement  du  bubon,  avec 
1'emploi  du  vesicatoire.  Peu  apres  Reyuaud  (de  Toulon)  institua  sur  ce  mode  de 
traitement  abortif  des  recherches  multipliers  dont  les  elements  lui  furent  fournis 
par  la  clientele syphilitique,  toujours  nomhreuse,  des  hopitauxmaritimes.  Je  1'ai 
employe  et  vu  fre'quemmcnt  employer  et  je  ue  saurais  considerer  comme  exageres 
les  avantages  qu'on  lui  a  attribues.  La  methode  de  Reynaud-Malapert  consiste 
a  appliquer  au  centre  du  bubon  un  vesicatoirc  de  la  largeur  d'une  piece  de  1  a 
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2  francs,  a  detacher  la  phlyctene  et  a  recouvrir  le  derme  denude  d'un  petit 
plumasseau  de  charpic,  regularise  a  1'aide  des  ciseaux  et  trempe  dans  une 
solution  de  1  gramme  de  sublime  pour  30  grammes  d'eau  distillee.  Au  bout  de 
deux  heures,  1'cschare  est  produitc ;  si  elle  est  insuffisante,  on  fait  une  nouvellc 
application  de  la  solution  do  sublime,  et  on  recouvre  avec  des  cataplasmes 
emollients.  Uu  suintemcnt  se'ro-purulent  s'etablit  entre  1'cscharc  et  les  parties 
vivantes,  le  bubon  s'affaisse,  et  tres-souvent  la  suppuration,  deja  formee  ou 
imminente,  retrocedeou  est  conjureo,  et  mil  decollement  nese  produit.  L'action 
caustique  du  sublime  no  detruit  que  les  couches  superficielles  du  dcrme ;  c'est 
meme  la  la  limite  qu'il  faut  s'efforcer  dc  lui  assigner  ;  mais,  quand  elle  est 
depassee  et  que  la  peau  est  entierement  detruite,  la  gue'rison,  pour  marcher  plus 
lentement,  ne  se  produit  pas  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  La  duree 
de  1'application  du  plumasseau  cscharotique  doit  etre  rc'duite  a  une  heure  quand 
la  peau  est  amincie  par  la  suppuration,  de  maniere  a  eviter  de  la  detruire  dans 
toute  son  epaisseur.  Cette  methodc  n'est  certainement  pas  infuillible,  mais  elle 
reussil  tres-souvent  et,  dans  le  cas  meme  ou  1'ouverture  de  la  collection  devient 
necessaire,  elle  met  les  parois  du  foyer  dans  des  conditions  favorables  a  leur 
recollcmcnt. 

On  sesertquelquefois  aussi  du  sublime  sous  forme  de  trochisques.  Lestrochis- 
ques  escharotiques  du  Codex  sont  prepares  avec  1  partie  de  sublime  et2d'amidon 
lii's  ensemble  a  1'aide  d'un  mucilage  de  gomme  arabique.  Dans  ces  trochisques, 
le  minium  est  quclquefois  reuni  au  bichlorure  de  mercure.  Les  trochisques 
au  minium  du  Codex  contiennent  1  partie  de  minium,  2  de  bichlorure  de 
mercure  et  8  de  mie  de  pnin. 

L'action  caustique  affaiblie  par  une  dilution  suffisante  conduit  -a  une  action 
catheretique,  et  une  nouvclle  attenuation  de  celle-ci  produit  une  simple  astriction  ; 
dans  ce  dernier  cas,  Faction  specifique  locale  du  sublime,  a  titre  de  compose 
mercurial,  trouve  d'ailleurs  une  occasion  de  s'exercer,  etil  convient  de  la  faire 
entrer  en  ligne  de  compte  dans  1'interpretation  des  resultats  curatifs  que  Ton 
obtient  par  ce  moyen. 

Sandras  a  signaleen  1 855  Futilite  des  collyres  au  sublime  dans  lesconjonctivites 
chroniques,  non  diathesiques  et  scrofuleuses.  11  imitait  en  cela  les  habitudes 
de  Bally  qui,  a  la  Pitie,  avail  renonce  a  tous  les  collyres  autres  que  celui-ciet 
se  louait  beaucoup  de  son  emploi.  Le  collyre  employe  par  Bally  se  composait 
de  4  grains  de  deiitochlorure  de  mercure  dans  4  onces  d'eau  distillee  ou  de  5 
centigrammes  pour  50  grammes.  Sandras,  qui  a  observe  les  effets  de  ce  collyre, 
a  constate  qu'apres  un  peu  dc  caisson  et  de  rougeur  il  survenait  une  detente 
remarquable  de  la  douleur  et  de  1'orgasme  inflammatoire.  Ce  collyre  est  employe 
simultanement  en  lotions  sur  les  paupieres  et  en  instillations.  II  est  plus  irri 
tant  pour  la  peau  que  pour  la  conjonctive:  en  effet,  la  peau  des  paupieres  rougit 
et  plus  lard  1'epiderme  s'cxfolie,  de  telle  sorte  qu'il  faut  rapporter  a  la  revulsion 
une  certaine  part  dans  les  resultats  obtenus.  Sandras  a  employe  ce  collyre  dans 
50  cas  au  moins  de  conjonctivites  chroniques  (il  s'en  est  servi  avec  un  plein 
succes  sur  lui-meme)  et  n'a  echoue  quequatre  ou  cinq  fois  (Bullet,  de  the'rap., 
1853,  t.  IV,  p.  1-49).  Au  reste,  cette  pratique  est  Ires-repandue  en  Allemagne oil 
Ton  fait  un  fre'quent  usage  du  collyre  de  Conrad,  dans  la  composition  duqucl 
entrent  le  sublime  et  le  laudanum.  Deval  se  loue  beaucoup  de  ces  collyres  au 
sublime,  mais  il  emploie  des  doses  moitie  moindres  que  celles  du  collyre  de 
Bally,  c'est-a-dire  25  milligrammes  pour  50  grammes.  En  Allemagne,  les  doses 
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sont  encore  abaisse'es  et  certainement  au  dela  de  ce  qui  est  utile  (Cli.  Deval, 
Traile  the'orique  et  pratique  des  maladies  des  yeux.  Pans,  1862,  p.  152). 

G'est  sans  doute  aussi  a  litre  d'astringent,  mais  surtout  a  litre  &  astringent 
mercuriel  agissant  d'une  maniere  specifique  sur  une  muqueuse  enflammee 
specifiquement,  que  les  injections  de  sublime  (sublime  1  a  2  centigrammes; 
eau  100  grammes)  ont  ete  conseillees  par  Magaud  (de  Lyon)  contre  la  blen- 
norrhee  urethrale  ou  goutte  militaire.  On  pratique  I'injection  avant  d'uriner ; 
on  ne  retient  en  place  I'injection  que  quinze  ou  vingt  secondes  et  on  la  renou- 
velle  trois  fois  par  jour.  Si  elle  n'est  pas  douloureuse,  on  la  pratique  immedia- 
tement  apres  la  miction  (Bullet,  de  the'rap.,  1848,  t.  XXXIV,  p.  70). 

II.  Emploi  du  sublime  a  litre  d'antisyphilitique.  Le  deutocblorure  de 
mercure  domine,  on  pent  le  dire,  toute  la  therapeutique  de  la  syphilis  secondaire. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  la  question  de  1'utilite  du  mercure  comme 
moyen  preventif  ou  curatif  des  accidents  de  cette  periode;  je  1'ai  reservee  avec 
intention  quand  j'ai  redige  I'article  MERCURE  de  ce  Dictionnaire,  et  elle  trouvera 
plus  naturellement  sa  place  au  mot  SYPHILIS  (voy.  ce  mot) ;  mais  je  ne  saurais 
ometlre  ici  ce  qui  a  trait  a  1'bistoire  de  1'introd action  du  sublime  dans  le 
Irailemenl  des  maladies  veneriennes,  el  en  parliculier  de  la  liqueur  de  van 
Swieten,  qui  est  la  forme  sous  laquelle  ce  medicament  est  le  plus  habiluel- 
lement  employe,  et  je  recule  d'autant  moins  devant  cette  tache  que  des  erreurs 
ont  cours  et  se  repetent  partout  en  ce  qui  concerne  ce  point  de  I'liistoire  de 
la  matiere  medicale. 

Les  medecins  arabes,  et  en  particulier  Rhazes  et  Avicenne,  qui  ont  connu  le 
sublime,  1'employaient  a  divers  usages  et  notamrnent  au  trailemenl  des  affec- 
lions  cbroniques  de  la  peau,  fait  important  qui  montre  que  ce  ne  sont  pas 
seulement  les  dermaloses  d'origine  syphilitique  qui  obe'issent  a  1'action  curative 
decetagent.  On  croitque  Paracelse  connaissait  et  employait  le  sublime  corrosif, 
qui  figurait  au  nombre  de  ses  arcanes.  Le  medecin  romain  Brassavola  citail, 
en  1556,  le  sublime  parmi  les  drogues  qui  figuraieul  clans  les  ofticines; 
Rosello,  Turquet  (de  Mayence),  Planis-Campi,  Wisemann,  Hoffmann,  Bonnet, 
enfin  Boerhaave,  reconnurent  et  utiliserent  les  proprietes  antisyphilitiques  du 
deutochlorure  de  mercure,  dont  1'utilite  fut  affirmee  d'un  autre  cole  par  ce 
fait  que  les  cbarlatans  s'en  emparerenl  pour  ne  plus  s'cn  dessaisir,  et  en  firent 
la  base  do  gouttes,  de  pilules,  de  liqueurs,  de  depuratifs,  de  robs,  qui  continucnt 
encore  de  nos  jours  a  invoquer  1'innocence  de  leur  composition  exclusive- 
menl  vegetale  el  qui  ne  doivenl  en  realile  leurs  proprietes  qu'a  du  sublime 
dissimule  dans  des  formules  complexes. 

Les  cboses  en  etaient  la,  et  1'esprit  du  plus  grand  nombre  des  medecins 
etail  dctourne  de  1'emploi  du  sublime  dans  le  traitement  des  maladies  vene 
riennes  par  1'intangibilite  loxique  que  lui  attribuaient  ceux-la  memes  qui  en 
faisaient  un  usage  occulte,  lorsque  van  Swieten  eut  1'beureuse  inspiration  d'exa- 
miner  de  plus  pres  ce  medicament  et  de  comparer  ses  efiets  a  ceux  du  mercure 
cru  employe  en  frictions  suivant  une  melhode  de  traitement  de  la  syphilis  a 
peu  pros  exclusivement  employee  a  ce  moment.  L'espoir  d'obtenir  les  effets 
curatifs  du  mercure,  sans  faire  courir  au  malade  les  hasards,  parfois  redoutables, 
d'une  salivation  intense,  le  conduisit  surlout  a  ces  essais  :  «  Diim  hcec  omnia 
((  animo  volvebam,  incidit  in  mentem  tenlare  vitriolum  mercurii,  sed  dilu- 
«  tissimum.  Argenti  vivi  insignem  efficaciam  in  curandd  lue  venered  omnes 
«  agnoscimus,  sed  spem  hanc  animo  fovebam,  forte  efficacissimo  tali  remedio 
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«  mercuriali  lucm  curari  posse  sine  salivatione ;  quod  prcccipue  in  votis 
«  era/.  »  (Gerard  van  Swieten,  med.  doct.  Commentaria  in  Hermanni  Boer- 
haave  Aphorismos  de  coynoscendis  et  curandis  morbis.  Parisiis,  MDCCLXXIII, 
p.  510). 

On  rt'pete  a  1'envi  que  van  Swieten  n'a  fait  qu'appliqner  une  melhode  dont, 
il  n'etait  pas  1'inventeur  ct  qu'il  la  tenait  du  me'deoin  povtugais  Sanchez 
(Antonio  Nunez  Ribeira),  qui  avail  suivi  en  meme  temps  que  lui  Jes  lecons  de 
Boerhaave  a  Leyde,  avail  etc  attache  ensuite,  en  qualite  de  medecin,  a  la  cour 
de  1'imperatrice  Anne  a  Moscou  et  a  Saint -Petersbourg,  et  avait  rapporte  de  ses 
voyages  la  notion  de  I'usage  populaire  qui  se  faisait  du  sublime  en  Siberie, 
pour  combattre  les  accidents  vc'ne'riens.  Sanchez  etait  ne  en  el'fet  en  1009;  il 
etait,  aun  an  pres,du  meme  age  que  van  Swieten,  etil  a  duassister  en  meme  temps 
que  lui  aux  cours  de  Boerhaave,  a  une  epoque  anterieure  a  son  sejour  en 
Russie.  Sancliez  a,  parait-il,  revendiqm-  lapriorite  de  1'emploi  interne  du  sublime 
dans  la  syphilis,  ct  quelques  auteurs  de  biograpbie  me'dicale,  entre  autres  Bayle 
et  Tbillaye  (t.  II,  p.  -S7),  ont  pvetendu  que  van  Swieten  n'avait  jamais 
nomme  son  competiteur.  C'cst  une  eireur  qu'il  importe  de  relever  dans  1'interet 
dc  la  jjoire  du  commcntateur  de  Boerhaave.  Le  passage  suivant  que  je  traduis 
donne  la  preuve  du  contraire  :  <>  A  cetle  epoque,  dit-il,  an  moment  ou  je  me 
livrais  a  des  essais  sur  les  doses  de  sublime  corrosif  susceptibles  de  guerir  la 
vri'ole  et  de  prevenir  en  meme  temps  1'irritation  de  la  gorge,  de  1'cesophage  et 
du  tube  digestif,  je  rerus  de  Ribeira  Sanchez,  archiatre  de  1'imperatrice  de 
Russie,  medecin  tres-instruit,  dont  je  fais  et  je  ferai  toujours  le  plus  grand  cos, 
nne  lettre  dans  laquelle  il  m'informait  qu'un  chirurgien  donnait,  matin  et  soir, 
dans  !a  syphilis,  meme  dans  les  cas  ies  plus  desesperes,  une  once  d'une  compo 
sition  dans  laquelle  entrait  un  dracbme  de  sublime  corrosif  pour  1:20  onces 
d'eau-de-vie  d'orge  ou  de  seigle.  II  augmentait  ou  diminuait  la  dose  suivant  les 
effets  produits  et  guerissait  ainsi,  et  sans  nul  inconvenient  ulterieur,  le  plus 
jirand  nombre  de  ses  malades.  II  ajoutait  que  la  salivation  se  produisait,  comme 
de  raison.  Je  fus  Ires-heureuxdecette  communication.  Elle  me  montrait,  chaque 
once  contenant  un  demi-grain  de  subliniij,  qu'on  pourrait  sans  danger  porter  a 
un  grain  la  dose  quotidienne  de  ce  medicament  «  (op.  cit.,  p.  oli).  II  ressort 
nettement  dc  ce  passage  que  van  Swieten  ne  recut  la  note  du  medecin  portugais 
qu'au  cours  d'experienccs  deja  commencees  sur  1'emploi  du  sublime  dans  le 
traitement  des  maladies  veneriennes,  et  il  me  parait  meme  probable  que  cette 
communication  ne  lui  fut  faite  que  parce  que  Sanchez  counaissait  la  voie  de 
recberches  dans  laquelle  van  Swieten  etait  entre  a  ce  moment.  II  n'est  done 
nullement  juste  d'ajouter  foi  aux  recriminations  qui  furent  dirigees,  accpropos, 
con  Ire  van  Swieten,  et  de  le  considerer  comme  ayant  eu  la  pensee  de  s'approprier 
une  methode  dont  un  autre  elait  I'invcnteur.  En  tout  cas,  il  1'a  faite  sienne 
par  les  regies  auxquelles  il  1'a  soumise,  regies  qui  de  nos  jours  encore  gou- 
vernent  son  emploi  et  qui  avaient  pour  objectif,  ainsi  qu'il  le  disait  lui-meme, 
d'eviler  la  salivation  avec  ses  complications  possibles.  La  formule  de  van  Swieten 
atteignait  si  bien  ce  but  qu'il  pouvait  des  1773,  invoquer  le  temoignage  de 
Locber,  lequel  sur  plus  de  1000  cas  d'emploi  de  cette  formule  n'avait  pas  vu 
1  seul  fait  de  salivation.  Cellc-ci  tendait-elle  a  se  produire,  il  sufnsait  de 
diminuer  les  doses  ou  d'interrompre  momentanement  1'emploi  du  sublime  pour 
voir  le  ptyalisme  s'arreter.  La  etait  le  principe  de  la  methode  de  van  Swieten, 
et  il  suffit  pour  la  distinguer  de  celle  de  Sanchez,  celui-ci  pensant  que  le 
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sublime,  comme  les  onctions  mercurielles,  ne  guerissait  la  syphilis  que  par  1'in- 
termediaire  de  la  salivation. 

Hunter,  dont  1'ouvrage  a  paru  treize  ans  apres  cclui  de  van  Swieten,  s'est 
niontre  peu  enthousiaste  de  1'emploi  du  sublime  a  1'interieur;  il  1'accusait 
d'etre  irritant  (capable  of  stimulating  violently}  et  semblait  d'ailleurs  n'en 
parler  que  d'apres  1'experience  d'autrui,  invoquant  le  grand  nombre  de  succes 
qui  lui  etaient  imputes;  il  lui  reprochait  cepcndant  de  n'avoir  pas  une  action 
aussi  radicale  que  les  autres  preparations  mercurielles,  d'exposer  les  malades 
a  dcs  rechutes,  et  il  admettait  que,  s'il  paraissait  agir  favorablement  sur  les 
ulcerations  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  il  fallait  se  1'expliquer  par  une  action 
locale,  bien  plutot  que  par  une  modification  generate  de  1'economie  (John 
Hunter,  ^1  Treatise  on  the  venereal  Disease.  London,  MDGGLXXXVI,  p.  551). 

L'autorite  scientifiqne  de  van  Swieten  et  sa  haute  position  medicate  assurerent 
la  fortune  du  sublime  a  titre  de  medicament  antisyphilitique,  et  Cardone, 
Lebegue  de  Presles,  Hoffmann,  Dzoncly,  Pringle,  et  tous  les  syphiliques  contem- 
porains  a  leur  suite,  se  sont  servis  avec  uue  predilection  marquee  de  ce  compose 
mercuriel,  a  1'exclusion  de  tous  les  autres,  ce  que  justifient  pleinement  la 
commodite  de  son  emploi  et  la  surete  de  son  action. 

Mais  le  currits  triomphalis  du  sublime  n'a  pas  trouve  que  des  enthousiastes, 
et  ce  beau  medicament,  mis  en  honneur  et  en  vue  par  van  Swieten,  n'a  pas 
tardea  rencontrer  des  detracteurs,  (jui  n'etaient  pas  completement  dans  lefaux, 
s'ils  n'etaient  pas  toujours  dans  la  mesure,  et  qui,  protestant  centre  Tabus  qu'on 
lit  bientot  de  ce  compose,  lui  imputerent  tout  ce  qui  arrivait  de  mal  pendant 
son  emploi  et  chercherent  a  le  discrediter  dans  1'esprit  des  me'decins.  La  lettre 
tres-curieuse  de  Zaunini  a  van  Swieten  donne  une  mesure  du  degre  d'animosite 
et  de  passion  auquel  en  etaient  arrives  les  deux  camps.  Sans  doute  ce  malheu- 
reux  baron  Diel,  qui  avail  une  affection  organiqne  du  coeur  et  que  son  medecin 
Cassau  traitait  par  des  closes  quotidiennes  de  1  grain  et  clemi  a  5  grains  de 
sublime,  n'avait  nul  besoin  de  ce  medicament,  mais  il  n'a  pre'sente  aucun  des 
symptomes  de  1'empoisonnement  par  le  mercure,  et  tout  ce  qu'on  peut  dire, 
c'est  qne  le  sublime  n'avait  rien  a  faire  a  la  cachexie  cardiaque  a  laquellc  il 
succomba  (Gervasii  Ernesti  Zannini,  V  indictee  mcrcurii  sublimati,  lionise,  1701, 
in  Syttoge  Baldinger  seiectiorum  opiisculorum.  Gottingae,  1776,  vol.  11, 
p.  142).  llais  cette  application  indiscrete  et  insensee  du  sublime  «  a  toutes  les 
maladies  tres- graves  »  (telle  e'tait  la  synthese  therapeutique  qui  eut  un  instant 
cours  a  son  sujet)  ne  tint  pas  devant  1'experience,  etles  indications  de  ce  medi 
cament  heroique  ne  tarderent  pas  a  etre  ramenees  a  celles  qui  aujourd'hui  en 
gouvernent  1'emploi  et  que  domine,  et  de  beaucoup,  son  role  comme  anti- 
syphilitique. 

La  formule  employee  par  van  Swieten  n'est  nullement  celle  de  la  liqueur  a 
laquelle  on  a  conserve  son  nom.  II  se  servait  d'une  solution  de  sublime  dans 
1'eau- de- vie  de  grain,  ala  dose  d'undemi-grain  pour  une  once  :  «  Hacteuus,dis;nl- 
il,  semper  mansi  in  eadem  proportione  »  (op.  cit.,  p.  517).  Ce  n'est  pas  que 
ses  imitateurs  u'aient, sous ses  yeux,  de'passe  cette  dose;  il  1'avueplusieurs  fois 
porte'e  sans  inconvenient  jusqu'a  un  grain  par  jour,  mais,  toutes  les  fois  qu'on 
allait  au  dela,  il  survenait  des  vomissements  qui  obligeaienta  revciiiveiiarriere. 
On  attribue  generalement  a  van  Swieten  le  conseil  de  faire  prendre  le  sublime 
dans  du  lait  pour  en  adoucir  1'action,  c'est-a-dire  pour  prevenir  1' in  tolerance 
gastro-intestinale.  Je  n'ai  trouve  dans  ses  Commentaires  aucune  trace  de  cette 
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indication  verilablement  utile,  principalement  dans  le  traitement  de  la  syphilis 
des  enfants.  Van  Swieten  signale,  sans  en  juger  la  valeur,  1'habitude  que  Ton 
avail  dc  son  Icmps  de  combiner  1'emploi  de  1'etuve  seche  avec  cclui  du 
sublime  pris  a  I'interieur,  association  rationnelle  et  qui,  dans  les  syphilis 
rebelles,  est  de  nature  a  rendre  des  services. 

Le  sublime,  mis  ainsi  en  vogue  par  van  Swieten,  est  devenu  la  base  d'une 
foule  de  panace'es  antisyphilitiques,  vantees  par  le  charlatanisme  et  acceptees 
pur  la  creclulile.  Les  agissements  des  empiriques  avaient  commence  de  son 
temps  meme,  et  le  commentateur  de  Boerhaave  s'est  cru  oblige  de  protester 
de  son  prol'ond  mepris  pour  ces  charlatans  (agyrtas)  qui  se  iaisaient  une 
[ulure  honteuse  de  la  credulite  des  patients,  et  ne  craignaient  pas,  employant 
empiriquement  le  sublime,  d'en  pousser  les  doses  jusqu'a  des  limites  compro- 
iiirttantes.  Ou'auruit-il  dit,  s'il  avail  pressenti  le  nombre  des  robs,  des  liqueurs, 
des  eaux  antisyphilitiques,  des  teintures  veneViennes,  etc.,  que  devait  susciter 
la  passion  du  lucre?  Les  eaux  antive'neriennes  de  Ouercetan,  de  Dacher, 
Ye'li.rir  dc  Wright,  le  sirop  antive'nerien  de  saint  Idelplwnt,  elc.,  ont  eu  leur 
heure  de  celrbrite,  et  le  rob  de  Boyveau-Laffecteur,  qui  a  herite  de  cette  repu 
tation  malsaiue,  d'une  utilite  niee  par  les  uns  (Tliiry,  Du  rob  de  Laffecteur, 
de  son  inefficacite  dans  le  traitement  des  affections  veneriennes,  syphilitiques 
ct  ci/hi/ices  [Bullet,  de  the'rap.,  1851,  t.  XL,  p.  56]),  affirmee  par  d'autres, 
no  Ja  devait  evidemment,  dans  les  cas  ou  elle  a  etc  bitn  constatee,  qu'al'intro- 
duction  clandestine  du  sublime,  que  1'analyse  cbimique  y  a  du  reste  Lien  et 
dumenl  constate  (Journal  de  cliimie  medicale,  1828).  On  sail  la  reclame 
giganlesque  qui  a  fait  la  fortune  de  ce  produit;  elle  exploite  la  mercuriophobie 
des  malades,  multiplie  les  annonces,  couvre  la  quatrieme  page  des  journaux 
de  fails  apocrypbes  de  guerison,  et  est  allee  meme  jusqu'a  se  servir  de  la  verve 
du  poete  Barthelemy.  proclamant  que  :  «  Le  culte  de  Mercure  est  un  culle 
idoldtre.  »  Que  dire  alors  de  celui  de  Plutus? 

La  methode  syphiliotherapique  des  frictions  mercurielles  re'gnait  sans  partage 
lorsque  la  liqueur  est  venue  (suivaut  1'expression  adoptee  par  les  medecins  du 
dernier  siecle)  se  placer  en  face  de  la  friction  et  lui  dispuler  la  preeminence 
comme  surete  et  innocuite  d'aclion.  De  Home  a  consacre  un  ouvrage  en  deux 
volumes  a  la  comparaison  des  deux  methodes  (de  Home,  Observ.  faites  et 
publie'cs  par  ordre  du  gouvernement  sur  les  differentes  methodes  d'administrer 
i- mercure  dans  let  maladies  veneriennes.  Paris,  MDCCLXXIX).  Ses  conclusions 
daunt  eclectiques  :  les  deux  methodes  avaient  du  bon  et  leur  combinaison 
donnait  souvent  des  resultats  que  chacune  eut  etc;,  isolement,  inhabile  a 
iournir.  Aujourd'hui  1'usage  a  prononce  en  dernier  ressort,  et  le  sublime  a 
rcmplace  definitivement  les  frictions  mercurielles.  C'etait  trop  absolu  avautles 
injections  hypodermiques ;  avec  le  secours  de  celles-ci,  on  peut  abandonner 
completement  les  frictions. 

Le  sublime  a  ete  presente,  comme  traitement  de  la  syphilis,  a  toutes  les  portes 
de  1'absorption  :  on  1'a  employe  par  voie  iatraleptique  ;  en  frictions,  suivant  la 
methode  du  medecin  italien  Cirillo,  qui  preconisait  une  pommade  dans  laquelle 
-i  grammes  de  deutochlorure  de  mercure  etaient  incorpores  dans  50  grammes 
d'axonge,  dose  exageree  et  qui  devait  produire  souvent  une  exulceration  de  la 
peau  —  on  a  eu  recours  a  des  lavements  de  sublime  (Royer,  de  Home) 
(op.  cit.,  t.  I,  chap,  v,  p.  197)  —  on  a  conseille  des  bains  de  sublime  (Baume), 
dans  la  pensee  de  menager  la  susceptibilile  du  tube  digestif,  pratique 
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dont  Girtanner  et  Gardane  ont  demontre  1'inutilite.  En  somme,  1'usage  in 
terne  du  sublime  et  les  injections  hypodermiques  de  cette  substance  suf- 
fiscnt  a  toutes  les  exigences  du  traitement  de  la  syphilis.  Nous  nous  arre- 
terons  sur  cette  derniere  pratique,  qui  a  pris  tout  recemment  une  reelle 
importance. 

On  s'accorde  generalement  a  faire  remonter  a  1'annce  1856  et  a  rattacher 
aux  noms  de  Ch.  Hunter  el  de  Berkeley-Hill  les  premiers  essais  d'injections 
mercurielles  hypodermiques  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Cc  n'est  que  huit 
ans  plus  tard,  en  1864,  que  Scarenzio  (de  Pavie)  experimenta  cette  pratique 
nouvelle,  mais  en  substituant  aux  injections  de  sublime  preconisees  par  les 
deux  medecins  anglais  des  injections  de  calomel  tenues  en  suspension  dans  la 
glycerine.  Les  accidents  locaux  reproches  aux  injections  de  sublime  furent, 
comme  on  devait  s'y  attendre,  a  raison  de  1'insolubilite  du  calomel,  bien  nutre- 
ment  intenses  quand  on  introduisit  ce  sel  dans  le  tissu  cellulaire,  et  Jes  injections 
mercurielles  ne  tarderent  pas  a  etre  abandonnees  en  Italic.  Loevin  (de  Berlin) 
reprit  cette  idee  en  1867,  et  put,  tout  en  reconnaissant  que  ces  injections 
peuvent  produire  quelques  accidents  locaux  sans  gravite,  affirmcr  1'ulilite  de 
ce  moyen  centre  ses  depreciateurs  qui  lui  reprochaient  de  produire  quelquefois 
de  la  diarrhee,  de  l'albuminurie,  la  gangrene  de  la  peau,  etc.  A  la  meme  epoque 
Liegeois  entreprit  a  Lourcine,  et  sur  une  grande  echelle,  des  essais  qui  furent 
tout  a  fait  en  faveur  de  la  methode  nouvelle;  mais,  s'ilputen  tircr  cette  conclu 
sion  que  le  sublime  absorbe  par  cette  voie  guerissait  la  syphilis  sccondaire  plus 
rapidcment  que  quand  il  etait  pris  par  la  bouche,  et  qu'il  exonerait  les  malades, 
dans  1'immense  majorite  des  cas,  des  troubles  intestiriaux  qui  suivent  frc- 
quemment  1'emploi  de  la  liqueur  de  van  Swieten,  il  voyait,  a  la  suite  de  ces 
injections,  des  accidents  locaux  d'inflammation,  d'induration  et  de  gangrene 
dont  on  ne  pouvait  pas  ne  pas  tenir  compte  dans  1'appreciation  des  avantages 
ct  des  inconvenients  de  cette  mc'thode. 

On  dut  se  demander  des  lors  s'il  ne  serait  pas  possible  de  renclre  inoffensives 
ces  injections  en  en  modifiant  la  formule.  Liegeois  associait  le  chlorlmlrate 
de  morphine  au  sublime  (Liegeois,  Des  re'sullats  cliniques  et  scientiftques 
obtenus  avec  les  injections  sous-cutanees  de  sublime'  a  petites  doses  dans  le 
traitement  de  la  syphilis  [Bullet,  .dethe'rap.,  LXXV1I,  1869,  p.  158,  525]). 
Marc  See  conseilla  une  solution  de  deutochlorure  de  mercure  dans  la  glycerine. 
Bamberger  (de  Vienne)  imagina  une  solution  de  peptonate  de  mercure,  formee 
par  un  melange,  en  proportions  determinees,  d'une  solution  aqueuse  de  peptone 
et  d'une  solution  de  sublime,  avec  la  precaution  de  filtrer  de  temps  en  temps 
la  liqueur.  Gourgues,  a  qui  nous  devons  un  interessant  travail  sur  les  injections 
hypodermiques  de  mercure,  a  constate  que  cette  formule  etait  defectueuse  et 
qu'elle  produisait,  plus  souvent  encore  que  la  solution  de  sublime,  des  indura 
tions  douloureuses  et  des  eschares  (0.  Gourgues,  Sur  le  traitement  de  la 
syphilis  par  les  injections  hypodermiques  mercurielles  et  en  particidier  par 
T albuminate  de  mercure  [Bullet,  de  the'rap.,  1882,  t.  CII,  p.  49]).  On  songea, 
pour  eviter  ces  inconvenients,  aux  solutions  chloro-albuminiques  de  mercure. 
Stauh,  qui  preconisa  ces  injections  en  1872,  expliqua  leur  innocuiteenadme.ltant 
que  le  sublime  introduit  dans  le  tissu  cellulaire  forme,  aux  depens  des  bumeurs 
et  des  tissus,  un  chloro-albuminate,  et  que,  quand  il  lui  arrive  sous  cette  derniere 
forme,  il  reste  sans  action  sur  I'albumine  des  tissus  et  ne  la  coagule  pas,  d'ou 
son  innocuite  locale.  Quelle  que  soit  la  valeur  de  cette  theorie,  les  faits  demon- 
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trent  que  la  solution  du  sublime  dans  une  dissolution  de  sel  marin  et  d'albumine 
est  en  ei'let  beaucoup  plus  inoffensive  et  doit  ctre  preferee  a  la  simple  solution 
de  deutocblorure  de  mercure.  La  liqueur  pour  injections  proposees  par  Gourgues 
donne  1  centigramme  d'albuminate  de  mercure  pour  lsr,50  de  solution.  II  se 
sert  de  seringues  conlenant  cette  derniere  quantite,  de  maniere  a  injecter 
chaque  fois  1  centigramme  d'albuminate  merourique.  Cette  solution  se  conserve 
bien,  pendant  une  semaine  au  moins ;  elle  doit  etre  filtree  des  que  des  flocons 
nlbumineux  s'y  deposent.  Ces  injections  pratiquees  dans  le  dos,  la  region  lom- 
liaire,  auniveau  de  la  fesse,  n'ont  jamais  de'veloppe  d'accidents  locaux.  On  les  a 
renouvelees  tous  les  quatre  jours,  et  il  a  suffi  parfois  de  quelques  injections 
sculement  pour  voir  s'attenuer  ou  disparaitre  des  syphilides,  des  plaques 
muqueuses  de  1'arriere-gorge,  de  la  vulve,  de  1'anus,  des  papules  de  la  vulve 
ou  du  pli  genito-crural.  On  cmploie,  en  moyenne,  6  a  8  injections,  et  par  con 
sequent  6  a  10  centigrammes  d'albuminate  de  mercure.  La  tolerance  gastro- 
intestinale  est  presque  toujours  parfaite;  elle  ne  s'est  trouvee  en  de'faut,  dans 
les  essais  du  docleur  Gourgues,  qu'une  seule  fois,  et  il  s'agissait  d'une  iemnw 
enceinte.  D'apres  lui,  tout  trailement  local  des  manifestations  de  la  syphilis 
secondaire  serai t  inutile. 

Terrillon,  qui  a  employe  untres-grand  11  ombre  de  fois  les  injections  mercu- 
riques,  leur  reconnait  un  tres-grand  avanlage  quand  il  s'agit  de  syphililiques  a 
tube  digestif  irritable,  et  surtout  d'individus  debilites,  et  il  a  invoque  a  ce  sujet 
1'opinion  de  deux  medecins  de  la  marine,  Rouvier  et  Cotte,  qui  ont  constate 
1'innocuite  de  cette  methode  cbez  des  venericns  debilites  par  un  long  sejour 
en  Cocbincbine. 

Ce  sont  la  des  avantages  reels,  mais  s'ensuit-il  que  1'cmploi  interne  da 
sublime  dans  le  trailement  de  la  syphilis  doive  etre  remplace,  dans  tous  les  cas. 
par  les  injections?  Quelques  medecins,  tout  de  feu  pour  les  nouveaute's,  ne 
sont  pas  loin  de  ceite  conclusion  On  ne  saurait  y  souscrire;  quand  le  tube 
digestif  est  sain,  il  faut,  a  mon  avis,  debuter  par  la  methode  classique,  et  ce 
n'est  que  dans  le  cas  ou  elle  devient  insuflisante  ou  inapplicable  qu'il  convient 
de  faire  intervenir  les  injections. 

Nous  donnerons  plus  loin  les  principals  formules  qui  ont  ete  proposees  pour 
les  injections  hypodermiques  du  sublime.  D'autres  composes  antisyphilitiques : 
iodure  double  de  mercure  et  de  sodium  (Bricheteau) ;  biiodure  de  mercure  et 
de  potassium  (A.  Martin),  etc.,  ont  ete  employes  dans  la  syphilis  sous  forme 
d'injections,  mais  nous  ne  pouvons  que  les  signaler  ici. 

On  a  songe  a  medicamenter  les  enfants  syphilitiques  en  mercunalisant  leur 
nourrice  au  moyen  du  sublime.  Gctte  pratique  n'est  licite  que  quand  la  nour- 
rice  est  infectee  elle-meme,  et  encore  dans  ce  cas  vaut-il  mieux  nourrir  1'enfant 
a  1'aide  d'une  femelle  laitiere  et  intercepter  entre  lui  et  sa  nourrice  toute 
communication  infectante.  En  1845,  un  me'moire  de  Lolmede  sur  1'emploi  du 
lait  rendu  medicamenteux  par  1'alimentation  provoqua  un  rapport  favorable 
de  Collineau  (Bullet,  de  t'Acad.  de  me'd.,  -18-46-1847,  t.  XII,  p.  641);  mais  la 
superiorite  de  ce  mode  d'introduclion  du  mercure  n'etait  pas  assez  evidente 
pour  faire  oublier  les  difficultes  dont  il  est  entoure,  ct  1'opinion  passa  a  1'ordre 
du  jour.  En  1859,  cette  question  reparut  a  1'Acade'mie  de  medecine  a  1'occasion 
d'un  travail  de  Labourdette  (De  I' introduction  des  medicaments  dans  le  lait 
par  assimilation  digestive  [Bullet,  de  I'AcacL  denied.,  t.  XXIV,  p.  746]),  et 
Bouley,  quienfutle  rapporteur,  se  montra  Ires-favorable,  h  cette  methode.  Mais 
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la  clinique  peut  scule  prononcer  sur  sa  \aleur,  et  jusqu'ici  elle  n'a  porte  sur  ce 
point  de  therapeutique  quedes  jugements  contradictoires.  C'estainsi  que,  tandis 
que  Cullerier  (Du  traitement  de  la  syphilis  des  nonvean-ne's  [Bullet,  de 
the'rap.,  1852,  t.  LXII,  p.  455]),  A.  Gibert  (Bullet.  del'Acad.  denied.  Paris, 
1858-1859,  t.  XXIV,  p.  810),  ont  declare  n'avoir  jamais  vu  guerir  un  enfant 
syphilitique  mercurialise  par  la  methode  galactotherapique,  Trousseau  au  con- 
traire  (Clinique  medic,  de  rHotel-Dieu  de  Paris,  oe  edit.,  1877)  a  accord e  a 
cette  pratique  une  valeur  reelle  :  «  Oui  decidera,  ai-je  dit  ailleurs,  entre  ces 
opinions  ad verses?  [/experience,  mais  1'experience  clinique  et  non  pas  1'expe- 
rience  chimique,  dont  on  nc  saurait  accepter  le  temoignage  en  cette  matierc 
qu'avec  une  extreme  reserve.  11  est  en  effet  tres-possible  que  le  mercure  qui 
impregne  le  lait  d'une  nourrice  mercurialisee  s'y  trouve  engage  dans  une  sorte 
de  combinaison  organique  qui  masque  ses  reactions  ct  qu'il  n'en  exerce  pas 
moins  pour  cela  une  action  curative  incontestablement  utile.  L'analogie  plaide 
d'ailleurs  en  faveur  de  cette  me'thode,  puisque  d'autres  agents  medicamenteux, 
1'iode  ou  le  chlorure  de  sodium,  se  retrouvent  dans  le  lait  dans  des  proportions 
suflisantes  pour  lui  communiquer  certaines  proprietes  que  la  therapeutique 
utilise ;  et  il  n'est  certainement  pas  permis  d'affirmer  que  du  mercure  presente 
sous  celte  forme,  adouci  par  le  lait,  ainsi  quo  le  disaient  les  Anciens,  n'a 
aucune  superiorite  d'avantages  sur  le  meme  medicament  simplement  ajoute  du 
lait »  (Fonssagrives,  Hyg.  aliment,  des  malades,  des  convalescents  et  des  vale'tu- 
dinaires,  5e  edit.  Paris,  MDCGGLXXXI,  p.  600).  J'ajouterai  que,  si  1'analyse 
trouve  du  sublime  dans  1'urine  des  sujets  soumis  aux  injections  mercurielles 
hypodermiques,  il  est  plus  que  probable  qu'elle  en  constaterait  e'galement  la 
presence  dans  le  lait,  si  ce  sel  mercuriel  n'y  etait  engage  dans  quelque  combi 
naison  qui  le  rend  muet  aux  reactifs. 

111.  Eniploi  du  sublime  conlre  I'herpe'tisme.  J'ai  dit  plus  baut  que  le 
sublime  etait  employe  par  les  medecins  arabes  dans  le  traitement  des  maladies 
chroniques  de  la  peau,  bieu  avant  que  la  syphilis  eut  fait  son  apparition,  et 
qu'ils  vantaient  i'efficacite  de  ce  medicament.  Les  partisans  de  1'origine  ancienne 
de  la  syphilis  ne  manquent  pas  de  rattacher  a  cette  maladie  les  dermatoses 
qui  cedaient  ainsi  aux  preparations  mercurielles ;  mais  cette  maniere  de  voir 
souleve  de  graves  objections,  et  beaucoup  de  praticiens  considerent  le  mercure 
comme  etant  a  la  fois  un  medicament  de  la  syphilis  ct  de  I'herpetisme.  Cette 
opinion  ne  date  pas  d'bier,  et  le  16  Janvier  1772  a  ete  soutenue  a  la  Faculte  de 
medecine  de  Paris,  par  Joseph  Cotton  (de  Grenoble) ,  une  these  ayant  ce  litre 
significatif :  «  An  herpeti,  licet  non  venerece,  sublimatum  corroSivum  ?  »  avec 
reponse  affirmative  (E.  God.,  Baldinger  Sylloye  selectiorum  opuscidorum  argu- 
menti  medico-practici.  Gottinga?,  1780,  vol.  VI,  p.  58).  «  Le  mercure,  ai-je 
dit  ailleurs,  n'a-t-ilp  rise  que  sur  les  maladies  de  la  peau,  de  nature  syphilitique 
ou  bien  agit-il  egalement  sur  les  productions  de  I'herpetisme?  Je  reconnais 
volontiers  qu'on  lui  a  attribue  cette  derniere  propriete  dans  une  foule  de  cas  ou 
il  n'agissait  que  localement  pour  guerir  des  maladies  de  peau  reputees  dartre* 
et  qui  n'etaient  autre  chose  que  des  dermatoses  parasitaires ;  mais  il  ne  parait 
pas  vraisemblable  que  les  hydrargyriques  bornent  leur  action  aux  seules  maladies 
cutanees  de  ce  groupe.  Trousseau  et  Pidoux  font  remarquer  que  c'est  par  cette 
application  qu'ont  debute  les  mercuriaux  et  qu'on  les  opposait  a  la  lepre, 
synthese  sous  laquelle  on  reunissait  la  plupart  des  maladies  chroniques  de  la 
peau,'  bien  avant  de  les  employer  contre  la  syphilis.  Le  mercure  a  domine  le 
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traitement  des  maladies  cutanees,  principalement  de  celles  quisont  pruriginettses; 
et  si  on  ne  le  donne  plus  guere  a  I'interieur,  la  ou  on  ne  suppose  pas  1'existence 
d'une  cause  syphilitique,  il  constituc  encore  la  plus  grande  partie  des  topiques 
dits  antidartreux,  designation  sous  laquelle  on  confond  les  maladies  cutanees 
diathesiques  avec  les  maladies  cutane'es  parasitaires.  Dans  ma  pcnsee,  des 
maladies  herpetiques,  non  veneriennes,  quine  guerissent  pas  par  les  moyens 
ordinaires,  peuventetrerationnellcment  rcactionnees  parlemercure.  Arrive-t-on 
jamais  d'ailleurs  a  une  certitude  en  cette  nature  et,  la  syphilis  personnelle  etant 
ecartee,  peut-on  jamais  affirmer  qu'une  influence  syphilitique  hereditaire  est  liors 
de  cause?  »  (Fonssagrives,  Traite  de  the'rapeutique  appliquee.  Paris,  1878, 
t.  II,  p.  97). 

Cette  confusion  des  dermatoses  herpetiques  avec  les  dermatoses  syphihtiques 
et  parasitaires  est  constante  dans  les  auteurs  des  derniers  siecles  et  rend  tres- 
dilikile,  si  ce  n'est  impossihle,  la  determination  du  role  du  sublime  dans  chacun 
de  ces  trois  groupes  de  maladies  de  la  peau.  Le  passage  suivant  de  Murray 
sur  remploi  du  sublime  dans  les  dermatoses  en  est  la  preuve  :  «  Ruland  a  vu  une 
psore  tenace  sk'geant  aux  mains  guerir  par  1'action  topique  d'une  solution  de 
sublime.  Zacutus  Lusitanus  a  constate  1'ellicacite  du  meme  moyendans  la  teigne 
et  le  lichen.  B.  Bell  a  gueri  la  gale  par  des  lotions  avec  un  scrupule  de  sublime 
dans  huit  onces  d'eau.  D'autres  ont  gueri,  par  le  sublime',  le  prurigo  et  1'im- 
petigo.  Turqur t  a  eu  recours  avec  succes  au  meme  moyen,  dans  diverses  maladies 
cutanees  de  la  face.  Van  Mynsicht  dit  avoir  gueri  par  les  applications  locales 
du  sublime  des  lichens  d'une  opiniatrete  extreme  »  (Murray,  App.  medicaininiim, 
t.  II,  pars  secunda,  p.  255).  11  appartient  a  la  clinique  moderne  de  de'Lrouiller 
ce  chaos  et,  separant  les  maladies  cutane'es  syphilitiques  et  parasitaires  des 
autres  dermatoses  chroniques,  de  juger  de  I'eflicacite  des  preparations  mercu- 
rielles  dans  ce  dernier  groupe. 

L'eczema  et  1'impetigo  sont  peut-etre,  de  toutes  les  formes  dermatologiques, 
celles  dont  1'absence  de  rapports  avec  la  syphilis  est  la  plus  constante.  Si  doncle 
sublime  les  modifie  favorablement,  il  faudra  en  conclure  que  le  mercure  guerit 
d'autres  dermatoses  que  celles  qui  derivent  de  la  syphilis.  Or,  la  preuve  de  ce 
fait  n'est  plus  a  donner,  et  les  essais  cliniques  de  Trousseau  ne  laissent  aucun 
doute  sur  ce  point.  Reprenant  1'idee  de  Baume  qui,  le  premier,  nous  1'avons 
dit  plus  haut,  conseilla  les  bains  de  sublime,  et  suivant  1'exemple  de  \Vedekind 
qui  insista  sur  1'utilite  et  1'innocuite  de  ce  moyen,  Trousseau  en  adopta  1'usage 
il  y  a  une  cinquantaine  d'annees,  et  il  n'a  cesse  de  s'en  servir  dans  les  maladies 
chroniques  de  la  peau,  «  quelles  fussent  ou  non  d'origine  syphilitique  » 
(Trousseau  et  Pidoux,  Traife  de  therap.  et  de  mat.  medic.,  4862,  7e  edit., 
t.  I,  p.  '271).  Le  Bulletin  de  ihe'rapeutique  pour  1'annee  1847  (t.  XXXII, 
p.  146)  relate  une  observation  d'un  eczema  impetigineux,  developpe  chez  un 
enfant,  et  qui  guerit  completement  au  bout  de  treize  bains  de  sublime.  C'est  la 
une  ressource  precieuse  dans  une  affection  qui  est  souvent  d'une  tenacite  deses- 
perante.  Trousseau  conseillait  de  composer  ces  bains  pour  1'adulte  avec  des 
doses  de  15  grammes  de  sublime  dissous  dans  de  1'alcool  ou  de  1'cau  dc 
Cologne;  il  portait  cette  quantite  a  20  et  meme  a  50  et  40  grammes,  la  redui- 
sant  a  moitie  pour  les  femmes,  a  raison  de  1'activite  de  1'absorption  chez  elles. 
La  dose  absolue  etait  naturellement  moindre  pour  1'enfant,  maisla  dose  relative 
a  la  quantite  d'eau  du  bain  pourrait,  sans  inconve'nient,  elre  la  meme  que.  pour 
1'adulte.  L'eminent  therapeutiste  a  etudie  avec  soin  1'action  physiologique  de  ces 
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bains  :  il  a  signale  de  la  somnolence,  de  la  pesanteur  de  lete,  quelquefois  cles 
crampes  d'estomac,  quelques  nausees,  das  coliques  avec  ou  sans  diarrhea,  un 
peu  de  ptyalisme,  qu'il  est  toil] ours  facile  de  maintenir  dans  des  limites  raison- 
nables.  Le  developpement  d'une  eruption  de  lichen  agrius  sur  les  jambes  lui 
a  paru  dependre  de  1'action  des  bains  et  en  commander  la  suspension.  II  con- 
seillait  de  donner  un  bain  de  sublime  tous  les  deux  jours  et,  dans  1'intervalle, 
des  bains  de  son  pour  calmer  I'irritation,  d'ailleurs  legere,  que  produit  le  bain 
mercuriel.  Quand  les  bains  n'etaient  pas  possibles,  il  les  remplacait  par  des 
lotions  preparees  avec  une  cuillerec  a  cafe  d'une  solution  de  10  grammes  de 
sublime  pour  100  grammes  d'alcool,  versee  dans  un  demi-litre  d'eau  chaude. 
Toutes  les  formes  d'eczema,  meme  1'eczema  mercuriel  (op.  cit.,  p.  275),  lui 
semblaient  justiciables  de  1'emploi  des  bains  et  des  lotions  de  sublime. 

Le  prurigo  rebelle  cede  souvent  aussi  sous  I'influence  du  meme  moyen.  Prus 
a  eu  1'occasionde  constatera  Bicetre  que  le  prurigo  senilis  quiy  est  si  commun 
est  modifie  tres-favorab lenient  et,  le  plus  souvent,  gueri  par  des  lotions  conte- 
nant  1  gramme  de  deutochlorure  de  mcrcure  dans  500  grammes  d'eau,  formule 
qui  repond  a  une  liqueur  de  vanSwieten  double.  Duparque  a  obtenu  egalement 
les  meilleurs  resultats  de  cette  solution  dans  le  traitcment  des  demangeaisons  de 
la  vulve  quisurviennenta  1'epoquede  la  menopause  (llullrl.  <!<•  ihc'rcip.,  JXr>(,), 
t.  XVII,  p.  587). 

En  resume,  dans  1'etat  acttiel  de  mes  connaissances  sur  ce  point,  il  me  parait 
parfaitement  rationnel  de  trailer  par  le  sublime,  intus  et  extiis,  les  maladies 
cbroniques  de  la  peau  qui,  bien  que  n'ayant  pas  de  racine  sypbilitique  appiv- 
ciable,  resistent  avec  opiniatrete  aux  medicaments  de  1'herpetisme,  en  particu- 
lier  au  soufre  et  a  1'arsenic.  Le  temps  est  loin  de  nous  ou,  1'action  du  mercure 
etant  peu  gouvernable,  on  pouvait  redoutcr  les  consequences  de  ce  medicament, 
qui  n'occupe  plus  le  premier  rang,  quant  a  la  toxicite,  entre  ceux  que  nous 
employons  tons  les  jours. 

IV.  Emploi  du  sublime  comme  parasiticide.  Toutes  les  preparations  mercu- 
rielles  sont  parasiticides,  et  elles  le  sont  d'autant  plus  qu'il  s'agit  d'organismes 
plus  inferieurs.  Et  ce  ne  sont  pas  seulement  ces  organismes,  mais  encore  leurs 
germes,  sur  lesquels  se  produit  cette  influence  deletere.  Cette  propriete,  qui 
appartient  a  tous  les  mercuriaux,  est  surtout  developpee  dans  le  sublime  cor- 
rosif,  qui  s'emploie  avec  une  efficacite  reelle  dans  toutes  les  maladies  de  peau 
qui  sont  developpees  ou  entretenues  par  des  epizoaires  ou  des  dermaphytes. 

La  phtbiriase,  quand  la  pullulation  des  poux  se  generalise  a  tout  le  corps, 
trouve  dans  les  bains  de  sublime  le  moyen  le  plus  utile  qu'on  puisse  lui  opposer. 
Quant  a  la  gale,  que  les  medecins  des  siecles  passes  traitaient  quelquefois  par 
des  lotions  de  sublime,  elle  a,  dans  1'emploi  methodique  des  sulfureux,  son 
spe'cilique  aussi  sur  que  commode  et  inoffensif,  et  il  n'y  a  veritablement  pas 
lieu  de  chcrcher  ailleurs.  Nous  ne  connaissons  guere  parmi  les  acariens  cuticoles 
que  I'acarus  scabiei,  mais  on  ne  saurait  croire  quo  ce  soil  le  seul  parasite  de 
cette  categorie,  et,  depuis  bien  longtemps,  je  professe  1'opinion  que  la  plupart 
des  maladies  prurigineuses  a  demangeaisons  tenaces  et  paroxystiques  sont  dues 
a  des  acariens  a  trouver  et  a  decrire.  II  m'est  arrive  plusieurs  fois,  les  soupconnant 
dans  des  maladies  de  peau  anciennes  et  que  Jeur  type  dermatologique  ne  per- 
mettait  pas  derapporter  a  la  gale,  d'instituer  avecuu  plein  succes  le  traitement 
parasiticide  de  celle-ci.  Le  prurigo  podicis  et  le  prurigo  vulvaire  sont  particu- 
lierement  dans  ce  cas,  et  les  lotions  de  sublime  reussissent  souvent  la  ou  tout 
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autre  moycn  a  echoue  :  d'ou  la  presomption  le'gilime  de  la  nature  parasitaire  de 
ces  affections.  Le  pruriyo  pndendi  des  diabetiques,  dans  lequel  Gubler  a 
trouve,  apres  Friedreicli,  cles  spores  et  des  filaments  articules  de  mucedinees, 
lui  a  paru  ceder  au  sublime  mieux  qu'a  tout  autre  moyen  (Gubler,  Comment. 
tlterai>.  du  Codex,  Paris,  1868,  p.  51."). 

Quant  aux  dermaphytes,  dont  la  serie  entierc  est  egalement  bien  loin  d'etre 
connue,  1'action  toxique  exercee  sur  eux  par  le  sublime  explique  1'usage  ire'quent 
que  Ton  fait  de  ce  medicament  dans  les  maladies  de  la  peau  ou  du  cuir  chevelu 
ijui  sont  imputables  au  developpement  d'un  parasite  vegetal.  (Test  ainsi  que  le 
mycoderme  du  favus  (Achorion  Schosnleinii]  est,  dans  la  methode  de  Bazin, 
detruit,  apres  epilation,  par  des  lotions  de  sublime;  le  tricophylon  tons  11  ram 
de  la  teigne  tondante,  le  tricophyton  decalvans  de  la  pelade.  de  la  mentagre  et 
de  1'herpes  circinne,  le  microsporon  furfur  du  pytiriasis  versicolor,  sont  justi- 
ciables  du  meme  moyen.  Les  ephelides  sont  dans  le  meme  cas  et  le  Jail  ante- 
pJie'li(fiie  n'cst  qu'une  solution  d'un  melange  de  sublime,  de  sulfate  de  zinc  et 
d'acetate  de  plomb.  Hardy,  a  q\ii  cette  formule  peu  correcte  a  ete  empruntee, 
indique  une  solution  de  1  gramme  de  sublime,  de  2  grammes  d'acetate  de 
plomb  et  2  grammes  de  sulfate  de  zinc,  par  1'mtermediaire  de  1'alcool  dans 
2-">0  grammes  d'eau  distillee.  Un  emploie  ce  liquide  en  lotions,  soil  pur,  soil 
coupe  avec  de  1'eau. 

Vidal  a  eu  1'idee  ingenieuse  d'essayer  1'action  dela  liqueur  de  van  Swieten  sur 
Ya'idiuni  alhicans  du  muguet.  II  conseille  d'asperger  avec  soin  les  parties  Je  la 
muqueuse  recouvertes  par  le  parasite  et  de  les  toucher  trois  fois  par  jour  avec 
un  pinceau  trempe  dans  la  liqueur  de  van  S\vielen.  Cette  methode  lui  a  fourni 
de  tres-bons  resultats  dans  le  muguet  inlantile  et  aussi  dans  celui  qui  se  montre 
a  la  periode  ultime  des  maladies  consomptives  (Bullet,  de  the'rap.,  1864. 
t.  XVI.  p.  28). 

Le  sublime  est,  du  reste,  un  des  elements  importants  de  la  cosmetique,  et 
une  foule  de  formules  auxquelles  il  prete  son  activite  sont  exploiters  par  les 
parfumeurs ;  telles  sonl  :  Veau  antidartreuse  du  cardinal  de  Luynes,  dans  la 
composition  de  laquelle  entrent  le  sublime,  la  ceruse,  le  sulfate  d'aluraine, 
dissous  ou  suspendus  dans  de  1'eau  de  rose  additionnee  de  blanc  d'oeuf ;  Y emul 
sion  mercurielle  de  Duncan,  le  cosmetique  de  Scemerring,  la  lotion  de  Biett, 
Yrau  Callidore,  etc.,  tous  composes  formes  de  sublime  en  solution  dans  une  emul 
sion  d'amandes  douces  et  ameres,  et  qui  constituent  des  liquides  tres-toxiques, 
d'un  mauiement  dangereux.  La  seule  de  ces  preparations  qui  ait  ete  conserve'e 
et  qui  merite  de  1'etre  est  la  liqueur  ou  emulsion  cosmetique  de  Gohcand. 
dont  nous  donnerons  plus  bas  la  formule. 

V.  Emploi  du  sublime  contre  le  rlmmatisme  chronique.  En  18o  i.  Bonardel 
publia  dans  le  Journal  des  connaissanccs  medico-chirurgicales  (t.  II,  p.  150) 
un  travail  demontrant  les  bons  effets  du  sublime  dans  le  traitement  du  rhuma- 
tisme  articulaire  chronique  qui  succede  a  un  rhumatisme  aigu.  Trousseau  a 
insiste  egalement  sur  celte  medication  et  a  conseille  de  recourir,  de  preference, 
aux  bains  de  sublime  (Traile  de  the'rap.  et  de  mat.  medic.,  t.  I,  p.  262).  L'n 
medecin  beige,  Rene  Vanoye,  a  surtout  insiste  sur  cette  medication  (R.  Vanoye. 
Irailement  de  la  rhumatalyie  par  le  deutocJilorure  de  mercure  [Ann.  de 
la  Soc.  me'd.  de  Routers,  18-49]),  et  elle  a  joui  jadis  d'un  credit  reel.  II  conseille 
1'emploi  interieur  du  sublime  a  petites  doses.  Ayant  essaye  ce  moyen  dans  vingt 
cas  de  rhumatisme  erratique,  douloureux  et  opiniatre,  il  n'a  observe'  que  quatre 
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ou  cinq  insucces.  Dans  les  autres  cas,  ['amelioration  a  ete  prompte  et  durable. 
On  peut  se  scrvir,  pour  ce  traitement,  de  la  liqueur  de  van  Swieten.  Quant  aux 
applications,  sur  les  points  douloureux,  de  compresses  trempees  dans  une  solution 
de  sublime  laudanisee  (sublime  4  grammes,  laudanum  8  grammes,  eau 
r>0  grammes),  on  ne  voit  pas  trop  les  avantages  de  cette  pratique  que  1'auteur 
ne  conseille,  du  reste,  qu'a  titre  de  moyen  acccssoire  (Bullet,  dethe'rcip.,  IN  if, 
t.  XXXVI, p.  -430).  Suivaut  Lasegue,  le  sublime  serait  inutile  dans  le  rhumatisme 
d'Haigarth  ou  rhumatisme  noueux,  et  doit  ceder  la  place  a  1'iode. 

§  V.  FORMES  MEDICAMEJNTEUSES  ET  DOSES.  Le  sublime'  reconnait  dcs  formulas 
en  quelque  sorte  innombrables,  et  dout  remuneration  depasserait  de  beaucoup 
les  besoins  reels  de  la  pratique.  Nous  nous  contenteronsde  relater  ici  celles  qui, 
par  leur  emploi  usuel,  la  surete  de  leur  dosage  et  la  facilite  de  leur  adminis 
tration,  s'adaplcnt  le  mieux  aux  indications  diverses  auxquelles  se  prete  ce 
medicament. 

Oa  doit  distinguer  ces  formules  suivant  qu'elles  sont  destinies  a  1'usnge 
interne  ou  bien  a  1'usage  externe  et  local. 

Une  babitude,  qui  n'est  pas  rationnelle,  place  les  injections  hypodermiques 
parmi  les  moyens  locaux;  le  caractere  topiqued'nn  medicament e'taut  determine 
par  ce  fait  qu'il  epuise  ses  eflets  au  point  d' application,  doit  etre  refuse  aux 
injections  hypodermiques  de  sublime,  qui  ont  pour  but  de  faire  penctrer  ce  scl 
mercuriel  dans  la  circulation  generate,  par  la  voic  la  plus  sure  et  la  plus 
prompte. 

I.  Usage  interne.  Les  doses  de  sublime  qui  conviennent  a  1'adulte  varicnt 
de  1  a  2  ou  5  centigrammes. 

1°  La  liqueur  de  van  Sivieten,  tres-detournee,  comme  nous  1'avons  vu  plus 
haul,  desa  formule  primitive,  a,  dans  les  diverses  pharmacopees,  une  composition 
differente,  ce  qui  est  tres-regrettable.  G'est  ainsi  que  la  pharmacopee  de  Londres 
pour   1807  fait  intervenir  le  chlorhydrate  d'ammoniaque  pour  dissoudre  le 
deutocldorure  de  mercure;   de  plus,  tandis  que  la  liqueur  de  van   Sivieten 
du  Codex  francais  est  au  1000e  (1  milligramme  de  sublime  par  gramme  d'eau), 
la  ineine  liqueur  de  la  British  Pharmacopoeia  contient,  par  gramme,  une  quan- 
tite  un  pen  plus  forte,  soit  1 '"'"'>-', 2'* ;  la  liqueur  de  ran  Swieten  dont  se  ser- 
vent  les  medecins  espagnols  est  plus  faible  que  la  notre  et  ne  contient  que 
86  centigrammes  de  sublime  pour  1000  grammes  (voy.  Verwaest,  Etude  gene- 
rale  et  comparative  des  pharmacopees  d' Europe  et  d'Ame'rique.  Paris,  1872). 
II  y  a  certaincment  lieu,  comme  le  pense  1'auteur  de  ce  travail  interessant, 
d'ctablir  entre  les  diverses  pharmacopees  etrangeres  une  unification  qui  serait, 
a  noire  epoque  de  cosmopolitisme,  une  simplification  et  une  securite. 
La  liqueur  de  van  Swieten  du  Codex  a  la  formule  suivante  : 

#  Deutochlorure  de  mercure \  gramme. 

Eaudistillee 900        — 

Alcool  a  80  degres 100 

On  dissout  le  deutochlorure  de  mercure  dans  1'alcool,  et  on  ajoute  1'eau 
distillee.  Chaque  cuilleree  a  bouche  de  20  grammes  contient  2  centigrammes  de 
sublime.  La  dose  pour  1'adulte  est  de  1  a  2  cuillerees  .a  bouche  que  Ton  fait 
prendre  dans  du  lait,  association  qui  dulcifie  le  mercure/  comme  disaient  les 
Anciens,  et  le  fait  tolerer  plus  facilement  par  1'estomac. 

DICT.   ENC.    5s   S.    XII.  52 
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M.  J.  Simon  gradue  de  la  maniere  suivante  les  doses  de  cette  liqueur  pour 
les  enfants  :  pour  les  nouveau-nes,  on  en  donne  20  gouttes  en  quatre  fois  dans 
du  lait  (1  milligramme  de  sublime);  on  peut  en  porter  la  dose  jusqu'a 
50  gouttes,  soil  1  milligramme  et  demi.  Au-dessus  de  deux  ans,  on  debute  par 
40  gouttes  (2  grammes  de  liqueur  ou  2  milligrammes  de  sublime),  et  on  arrive 
a  5  grammes,  c'est-a-dire  a  5  milligrammes.  Au-dessus  de  cet  age,  on  donne  la 
solution  par  cuilleree  a  cafe  a  la  dose  de  1  ou  2  cuillerees  a  cafe  (1  cuilleree  de 
sept  a  dix  ans);  2  cuillere'es  a  cafe  (ou  5  milligrammes)  au  dela  de  dix  ans.  Vers 
treize  ou  quatorze  ans,  on  peut  donner  5  et  meme  't  cuillerees  a  cafe  (J.  Simon, 
Con/',  diniqiies  stir  les  maladies  des  enfanls.  —  Fonssagrives,  Formulaire  the'ra- 
peutique  a  I' usage  des  praticiens.  Paris,  MDGCCLXXXII,  p.  51-4).  J'estime qu'il 
est  plus  simple  de  faire  etendre  la  liqueur  de  van  Swieten  ordinaire  de  son 
poids  d'eau  distillee,  etde  se  rappeler  que  la  cuilleree  a  cafe  de  5  grammes  con- 
tient  alors  2  milligrammes  et  demi  du  sel  mercuriel. 

Mialhe  a  modiiie  la  formule  de  la  liqueur  de  van  Swieten  en  y  faisant  inter- 
venir  le  chlorhydrate  d'ammoniaque  et  lechlorure  de  sodium.  II  attribue  a  cette 
formule  1'avantage  d'etre  plus  facilement  supportee  par  1'estomac,  mais  elle  n'a 
pas  prevalu  dans  la  pratique. 

L'opium  etant  un  excellent  correctif  du  mercure,  et  ayant,  par  lui-meme, 
des  propriete's  antisyphilitiques  tres-reelles,  ainsi  que  je  1'ai  dit  a  1'article 
OPIUM  de  ce  Dictionnaire  (voy.  ce  mot),  s'associe  tres-utilement  au  sublime. 

Les  piliili'*  nin-citricUi's  de  Dupinjtren  ont  la  formule  suivante  : 

2.'   Deutoclilorure  de  mercure 20  centigrammes. 

Extrait  gommeux  d'opiurn 40 

Extrait  de  gayac 80 

F.  20  pilules. 

Cbaque  pilule  contient  1  centigramme  de  deutochlorure  de  mercure,  2  centi 
grammes  d'extrait  gommeux  d'opium,  et  4  centigrammes  d'extrait  de  gayac. 
On  en  donne  de  1  a  5  par  jour. 

Mialbe  a  propose  des  pilules  de  Dupuijlren  modifiees,  contenant  aussi  1  cen 
tigramme  de  sel  mercuriel  par  pilule,  mais  les  extraits  en  sont  ecartes  et  la 
formule  admet  du  cblorure  de  sodium,  de  1'amidon,  de  la  gomme  arabique.  En 
realite,  ce  n'est  plus  le  meme  medicament. 

Les  pilule?,  de  Devergie,  dont  j'ai  experimente  souvent  1'utilite  dans  les 
syphilis  invete'rees,  contiennent  chacune  5  milligrammes  de  sublime  et  1  centi 
gramme  d'extrait  gommeux  d'opium.  On  en  prend  une  ou  deux  le  matin,  et  le 
soir  on  prend  1  gramme  d'iodure  de  potassium  en  solution. 

2°  Les  injections  hypodermiques  de  sublime  offrent  deja  un  assez  grand 
nombre  de  for  mules.  Nous  ne  citerons  que  les  principales  : 

SOLUTION    DE   LEWIN    POUR   INJECTIONS 

2:   Deutochlorure  de  mercure 20  centigrammes. 

Eau  distillee 50  grammes. 

On  injecte  de  10  a  20  gouttes  contenant  de  5  a  6  milligrammes  de  sublime. 
II  vaudrait  mieux,  a  mon  avis,  pour  pre'venir  les  accidents  locaux,  employer  une 
solution  plus  etendue,  sauf  a  multiplier  les  injections. 

SOLUTION    DE    LIEGEOIS    POUR    INJECTIONS 

2£  Sublime 20  centigrammes.  ] 

Chlorliydrale  de  morphine 10 

Eau  dislillee 90  grammes. 
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Chaque  gramme  contient  un  peu  plus  de  2  milligrammes  de  sublime  et  de 
1  milligramme  de  chlorhydrate  de  morphine.  On  fait  deux  injections  par 
jour. 

SOLUTION    DE   GOUGUES   POUR   INJECTIONS 

"2L  Dcutochlorure  de  mercure.  . 1  gramme. 

Eau  distillee 20 

Faites  dissoudre  ie  deutochlorure  dans  1'cau  distillee  et  ajoutez  : 
Atbumine  dfi  1'oeuf 20  grammes. 

Agitez  le  precipite  et  ajoutez  une  dissolution  do  : 

Clilorure  de  sodium 2  grammes. 

Eau  distillee 60        — 

On  agite  le  melange,  on  filtrc  et  on  ajoutc  de  1'eau  distillce,  do  manic-re  a 
obtenir  un  poids  total  de  1,30  grammes  de  liqueur.  Celle-ci  contient  1  centi 
gramme  d'albuminate  de  mercure  pour  l^oO  de  liqueur,  contenauce  de  cer- 
taines  seringues  a  injeclions  hypodermiques. 

PEPTO.NATE  DO  MERCURE  (Bamberger).  On  prepare  uuc  solution  de  sublime*  au 
20U  et  une  solution  de  chlorure  de  sodium  au  ,V.  On  fait  dissoudre  1  gramme 
tie  peptone  de  viande  dans  50  grammes  d'eau  distillee;  on  liltre,  on  ajoute 
20  grammes  de  la  solution  de  sublime;  il  se  forme  un  precipite  quo  Ton  redis- 
sout  a  1'aide  d'une  quantite  sulTisante  de  la  solution  de  chlorure  de  sodium;  on 
verse  le  liquide  dans  un  tube  gradue  et  on  ajoute  de  1'eau  jusqu'u  cc  que  la 
totality  arrive  a  100  grammes.  Chaque  centimetre  cube,  ou  cbaquc  gramme,  con 
tient  1  centigramme  de  sublime  combine  a  la  peptone.  On  liltre  ce  liquide  avant 
1'injection. 

5°  Les  cigarettes  mercurielles  au  deutochlorure  de  mercure,  conseillees  par 
Trousseau,  sepreparent,  suivant  sa  formule,  enrecouvrant,  aupinceau,  du  papier 
de  deux  solutions  titre'es  :  d'abord  de  sublime,  puis,  quand  celle-ci  esf,  seehe, 
d'azotate  de  potasse.  On  obtient  ainsi,  par  reduction  du  sel  mercuriel,  des 
vapeurs  de  mercure  metallique.  Ge  mode  de  penetration  du  mercure  est  d'un 
dosage  trop  incertain  pour  qu'il  faille  y  attacher  grande  importance.  On  com- 
prend  au  contraire  que,  dans  le  cas  d'ulcerations  veneriennes  de  la  gorge,  le 
contact  de  cette  fumee  chargee  de  mercure  puisse  avoir  uue  utilite  re'elle. 

II.  Usage  externe.  Les  formules  de  cette  nature  sont  surabondanles;  je  ne 
citerai  que  les  plus  usuelles. 

1°  Gargarismes  : 

GARGARISME   ANTISYPUILITIQUE    DE   RICORD 

2f,  Bichlorure  de  mercure b  a  10  centigrammes. 

Decode  de  ciguii  et  de  morelle 200  grammes. 

Cegargarisme  contient  25  a  50 centigrammes  de  bichlorure  de  mercure  par  litre. 
Son  titre  en  sublime  est  le  quart  ou  la  moitie  de  celui  de  Ja  liqueur  de  van 
Swieten  et,  par  suite,  trop  faible. 

GARGARISME   ANTISYPHILITIQUE    (jEANNEI.) 

if,  Liqueur  de  van  Swieten 2oO  grammes. 

Jlcllite  simple 50        — 

2°  Bains  : 

BAIN    DE    SUBLIME    (TROUSSEAU) 

Deutochlorure  de  mercure 15  grammes. 

F.  dissoudre  dans  : 

Alcool 125  grammes. 

Versez  dans  une  baignoire  contenant  : 
Eau  commune < 250  Hires. 


ftOO  SUBLIME   (POSOLOGIE). 

On  peut,  au  lieu  d'alcool,  faire  intervenir  le  chlorhydrate  d'ammoniaque,  a 
doses  egales  a  celles  du  sublime,  pour  en  preparer  uue  solution  que  Ton  verse 
dans  la  baignoire  (Trousseau  et  0.  Reveil,  Traite  de  I' Art  de  formuler.  Paris, 
1851,  p.  105). 

La  formula  du  bain  de  sublime  /Ut  Codex  contient  20  grammes  de  bichlorure 
de  mercurc,  50  grammes  d'alcool  a  90  degres  et  200  grammes  d'eau  distille'e. 

Ces  bains  doivent  elre  pris  dans  une  baignoire  en  bois  et  le  meme  bain  peut 
servir  deux  ou  trois  fois. 

La  dosede  sublime  est  de  2  a  4  grammes  pour  les  bains  d'enfants. 

5°  La  pommade  de  Cirillo  ayant  pour  but  de  i'aire  pene'trer  du  sublime  par  voie 
iutraleptique,  e'tait  jadis  employee  au  meme  litre  que  les  onctions  mercurielles; 
elle  est  maintenant  tombee  en  desuetude.  Elle  se  composait  de  :  sublime, 
•i  grammes  ;  axonge,  50  grammes.  On  en  employait  par  jour  de  2  a  4  grammes. 
Miallie  a  conseille  d'introduire  dans  cette  formule  8  grammes  de  chlorhydrate 
d'ammoniaque.  Cette  addition  diminue  d'un  quart  la  proportion  du  sel  mercu- 
riel,  mais  cette  pommade  est  absorbee  plus  rapidement  que  celle  de  Cirillo  et 
elle  est  par  consequent  plus  active. 

LIQUEUR    DE    GOWLAND 

r   Deulochlorure  de  mercurc 1  gramme. 

C.lilcirhydrale  d'ammoniaque 1         — 

Emulsion  d'amaudus  ameres 480        — 

COLLODION    MERCUBIEL    (DELIOL'x) 

2.'   Collodion 50  grammes. 

Terebenlhiue  de  Yenise Is'.'n 

Sublime 30  centigrammes. 

a  appliquer  en  coiichc  sur  les  pustules  varioliques  pour  en  diminuer  la  con 
fluence  et  en  provoqucr  1'avortement. 

Un  autre  collodion  au  sublime  sert  au  traitement  des  ulcerations  veiieriennes. 
II  est  caustique  et  conlient  -i  grammes  de  sublime  pour  50  grammes  de  collodion 
elastique. 

Eau  phagedenique  blanche.  ]J'eau  phane'denifjue  blanche,  ainsi  nomme'e 
pour  la  distinguer  des  eaux  phagedenique  noire  et  rouge  obtenues  par  1'action, 
en  proportions  diverses,  de  1'eau  de  chaux  sur  une  solution  de  sublime,  n'tst 
par  le  fait  que  du  deutochlorure  demercure  dissous. 

LOTION    MERCURIELLE    COSMET1QUE 

2:  Deutoclilorure  de  mercure 10  centigrammes. 

Chlorhydrale  d'ammoniaque 2  grammes. 

Alcool 15        — 

Ilydrolat  d'amandes  ameres 15 

Di^solvez  les  sels  dans  1'eau  distillee  et  daus  1'alcool  et  ajoutez  : 
Emulsion  d'amandes  ameres 500  grammes. 

LOTION    ANTISEPTIQUE    (TROUSSEAU    ET    REVEIL) 

2f   Sublime  corrosif 8  crammes, 

Alcool Q.  S. 

F.  dissoudre  dans  : 

Eau  distillee 190  grammes. 

De  154  cuillerees  a  bouchedans  500  grammes  d'eau.  Se  servir  d'une  cuiller 
de  bois,  de  verre  ou  de  pprcelaine.  FO.NSSAGRIVES. 


SUBLINGUALE  (GLANDE). 
SDBL1NGUAL,  (GANGLION).     Voij.  MAXILLAIRES  (JVer/s),  p.  261. 

SUBLliMGIJAL,E  (GLANDE).  Deja  signalee  dans  le  Dictionnaire  enct/clo- 
pedique,  5e  serie,  I.  VI,  cette  glande  fait  partie  du  systeme  extra-parietal  des 
glandes  salivaires,  ainsi  nominees  par  opposition  aux  glandules  sous-muqueuscs 
des  regions  labiales,  molaires,  palatines  et  linguales,  qni  en  forment  le  systeme 
parietal.  Moinsvolumineuseque  les  deuxautres  (la  parotideetlasous-maxillaire), 
elle  est  situee  en  dedans  dc  cette  tlerniere.  On  1'a  compare'e  a  une  anianclc  ; 
mais  sa  forme  est  plus  exactement  represenlee  par  un  ellipso'ide  parallele  an 
corps  de  la  machoire.  Sa  longueur  est  de  2  a  5  centimetres,  sa  largeurde  i  cen 
timetre,  sur  une  epaisseur  de  6  a  7  millimetres,  son  poids  de  2  a  T>  grammes; 
elle  presentc  deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrcmites.  Sa  face  externe  est 
logee  dans  la  depression  qu'on  observe  sur  la  face  posterieure  du  corps  de  la 
machoire,  au-dessus  de  la  ligne  myloidienne  et  en  dehors  du  tubercule  geni, 
plus  en  arriere,  elle  est  en  rapport  avec  le  muscle  mylo-byo'idien. 

La  face  interne  et  posterieure  touche  les  muscles  lingual  inferieur  et  genio- 
glosse,  le  nerf  lingual,  les  veines  du  meme  nom  et  le  conduit  de  M'barton ;  le 
bord  superieur,  soulevant  la  muqueuse,  forme  une  crete  oblique  d'avant  en 
arriere  et  de  dedans  en  dehors  de  chaque  cote  du  frein  de  la  langue ;  c'cst  sur  ce 
bord  qne  s'ouvrent  les  conduits  excreteurs  de  la  glunde  dont  on  pent  quelquefois 
distinguer  les  orifices,  soit  a  1'oeil  nu,  soit  a  1'aide  d'une  loupe.  Le  bord  infe 
rieur  est  recu  dans  Tangle  forme  par  la  rencontre  du  mylo-hyoulien  et  du 
genio-glosse.  L'extremite  anterieure  repose  sur  le  tendon  du  genio-glosse  et 
touche  la  glande  du  cote  oppose.  La  poslerieure  est  en  rapport  avec  la  glande 
sous-maxillaire  etavec  des  glandules  qui  se  prolongent  en  serie  jusqu'au  niveau 
de  la  derniere  grosse  molaire. 

VAISSEAUX.  Les  arteres  proviennent  le  plus  souvent  d'une  branche  collaterale 
de  la  linguale,  la  sublinguale,  qui,  parallele  au  conduit  de  Wharton,  se  porte 
d'arriere  en  avant  en  decrivant  des  flexuosites  entre  les  muscles  mylo-hyoidien 
et  genio-glosse,  puiss'engage  sous  le  bord  inferieur  de  la  glande  a  laquelle  elle 
envoie  de  nombreux  rameaux,  fournit  une  petite  artere  qui  s'anastomose  par 
arcade  dans  1'epaisseur  du  frein  avec  celle  du  cote  oppose  et  dont  la  section 
accompagne  ordmairement  \" operation  dile  du  filet. 

Quelquefois  c'est  la  sous-mentale,  branche  de  la  faciale,  qui  fournit  ces  vais- 
seaux  arteriels. 

Les  veines  se  reunissent  en  plusieurs  branches  qui  aboutissent  a  la  veine  ranine. 

NERFS.  On  sait  que  le  nerf  lingual,  entre  les  deux  pterygoidiens,  recoit  du 
facial  la  corde  du  tympan,  d'ou  il  resulte  que  dans  sa  partie  anterieure  il  est 
compose  de  deuxordres  de  filets,  les  uns  moteurs,  les  a  litres  sensitifs;  les  uns  et 
les  autres  ont  des  representants  dans  la  glande  sublinguale.  Suivant  Blandin,  ils 
contribueraient  a  former  un  petit  renflement  qui  est  place  en  has  et  en  dehors 
de  la  glande,  entre  celle-ci  et  1'os  maxillaire  inferieur  :  c'est  le  ganglion 
sublingual.  «  Son  angle  anterieur  et  interne,  dit  cet  anatomiste,  communique 
avec  le  nerf  lingual  par  un  filet  court  qui  m'a  paru  avoir  des  rapports  avec  la 
corde  du  tympan.  Son  angle  posterieur  et  externe  recoit  un  filet  qui  se  detache 
souvent  du  nerf  lingual  tres-haut  pres  du  muscle  pterygoidien  interne ;  enfin 
son  angle  anterieur  produit  un  pinceau  de  filets  qui  vont  a  la  glande  sublinguale 
et  s'unit  au  grand  sympathique  au  moyen  d'un  filet  plus  grele  qui  se  detache 
du  plexus  de  1'artere  sublinguale.  » 
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Suivant,  Longet  1'cxistcnce  de  cc  ganglion  est  Join  d'etre  constante. 

A  sa  place,  M.  Sappey  (Traite  d'anat.  descript.,  t.  Ill,  p.  529)  n'a  trouve 
qu'un  petit  plexus  dont  les  divisions  se  repandent  dons  la  glande.  Quoi  qu'il  en 
soil,  il  est  elabli  que  cellc-ci  regoit :  1°  des  filets  moteurs  venant  de  la  corde  du 
tyinpan,  branclie  du  facial;  2°  des  filets  sensitifs  du  maxillaire  inferieur  et  des 
filets  du  grand  sympathique.  Les  seconds  portent  a  la  moelle  allongee  1'exci- 
talion  centripete,  les  premiers  reflechissent  1'action  excitante  soit  sur  les  vais- 
seaux  suivant  le  mode  des  vaso-moleurs,  soit  sur  les  cellules  des  culs-de-sac 
terminaux  de  la  glande,  les  filets  sympathiques  agiraient  comme  vaso-moteurs 
(Did.  encyclop.,  oe  serie,  t.  VI,  art.  SALIVAIRE). 

Structure.  La  glande  sublinguale  est  depourvue  d'enveloppe  fibreuse  et 
entouree  d'untissu  cellulaire  tres-lache;  elle  est  composee  de  lobes,  lobules  et 
granulations,  coimiie  toutes  les  glandes  en  grappe;  leur  couleur  est  d'un  blanc 
terne.  Des  granulations  partent  des  canalicules  qui,  en  sereunissant  les  uns  aux 
autres,  finisscnt  par  former  les  conduits  excreteurs.  L'interieur  des  granulations 
est  creux  et  renferme  des  cellules  d'epithelium  dont  le  ramollissemcnt  et  la 
fontc  forment  la  salive.  Par  analogic  avec  ce  qui  existe  sur  la  glande  sous- 
maxillaire,  on  pent  supposer  que  les  conduits  excreteurs  sont  tapisses  d'epi- 
ihclium  pavimenteux  ct  que  leurs  parois  se  composcnt  de  fibres  lamineuscs,  de 
fibres  elastiques  et  de  fibres  musculaires  lisses  entre-croisees. 

('.IIIKIIIX  excreteurs.  Leur  connaissance  cxacte  ne  date  que  de  ces  dernieres 
annees. 

Rivinus,  en  1679,  a  signale  le  premier,  cbez  le  veau,  1'existence  d'un  conduit 
provenant  de  la  glande  sublinguale  marcbant  au-dessus  du  canal  de  Wharton, 
mais  ne  communiquant  pas  avec  lui. 

Bartbolin,  le  fils,  mentionne  ce  meme  canal  quelques  annees  plus  tard,  et 
1' observe  non-seulement  sur  le  veau,  mais  encore  sur  la  brebis,  Tours  et  la 
lionne;  il  crut  pouvoir  s'en  altribuer  la  decouverte. 

Jusqu'en  1724  on  ne  put  les  voir  cbez  1'homme  et  Ton  supposait  qu'ils 
s'ouvraient  dans  le  canal  de  Wharton,  mais  a  cette  date  Frederic  Walther,  dans 
un  travail  tres-remarquable  (Sappey,  Traite  d'anat.  descriptive],  annonca  que 
la  glande  sublinguale  elait  pourvuc  de  quatre  conduits  independants  qui 
s'ouvraient  sur  son  bord  superieur;  mais  ce  travail  resta  ignore.  En  1857 
M.  Sappey  se  livra  a  de  nouvelles  recherches  et  constata  que  la  glande  sublin 
guale  se  com'posait  toujours  de  plusieurs  glandules  dont  le  conduit  excreteur 
propre  a  chacune  d'elles  monte  vers  son  bord  superieur  ou  il  s'ouvre :  «  J'ai 
cstime  leur  nombre,  dit-il,  a  quatre  ou  cinq  ;  mcs  rocberclies,  en  un  mot,  viiirent 
confirmer  celles  de  Walther  ;  jcreconnus  en  outre  que  jamais  aucun  conduit  de 
cette  glande  ne  se  rendait  dans  le  canal  de  Wharton.  En  1858  (ajoute  M.  Sappey) 
M.  Tillaux  a  complete  nos  connaissances  sur  celte  glande  en  demontrant  que  le 
nombre  des  glandules  etait  plus  considerable  que  nous  ne  1'avions  pense ;  qu'il 
s'eleve  en  inoyenne  a  15,  a  20,  et  pent  attteindre  jusqu'a  25  ou  50.  L'immersion 
suffisamment  prolongee  dans  1'acide  lactique  est  le  proce'de  que  cet  auteur  avail 
mis  en  usage.  »  Ce  nombre  des  canalicules  etait  naturellement  le  meme. 

Fonctions(voy.\"?c[i\c\&  SALIVAIRE  auquel  ilrestebien  peude chose  a  ajouter). 
Suivant  Claude  Bernard,  le  produit  de  secretion  de  la  sublinguale  est  surtout 
destine  a  la  deglutition,  tandis  que  la  salive  de  la  parotide  se  rattache  a  la  mas 
tication  et  celle  de  la  sous-maxillaire  a  la  gustation.  Mais,  en  somme,  le  principal 
role  de  la  salive  mixte  consiste  a  saccharifier  les  matieres  amylace'es  des  aliments 
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en  les  transformant  d'abord  en  dextrine,  puis  en  sucre,  grace  a  1'action  de  la 
plyaline  ou  diastase  animale. 

Nous  ajouterons  quo  cette  proprie'le  saccharifiantc  de  la  salive  n'existe  pas  a 
toutes  les  epoques  de  la  vie  et  que  chez  les  enfants  en  has  age  elle  manque 
presque  completement  ;  que,  pendant  les  premiers  mois,  de  petits  sacs  pleins  de 
bouillie  d'amidon,  places  clans  la  bouclie,  ne  subissent  pas  la  transformation 
sucre'e;  c'est  seulement  vers  le  douzieme  mois  que  le  ferment  salivaire  se  revele 
(Parrot,  Court  de  clinique  sur  V  alimentation  des  nouveau-nes,  lec.on  du 
7  mars  1885),  d'ou  decoule  cette  consequence  :  que  la  bouillie  et  les  autres 
substances  fe'culentes  donne'es  si  souvent  premature'ment  anx  nourrissons  ne 
peuvent  subir  la  transformation  chimique  ne'cessaire  a  la  digestion  et  quelles 
doivent  etre  bannies  de  leur  regime  alimentaire.  J.  Auimv. 


MEDECINE  LEGALE.  HYGIENE  rrnnouE.  La  submersion, 
submersio,  sommersione,sumercion,  drowning,  Toddurch  Ertrinken,  Ersticken 
in  Fliissigkeit,  est,  suivant  la  definition  de  Littre,  «  1'action  de  plongcr  ou  d'etre 
entitlement  plonge  dans  un  liquide.  »  C'est  a  la  fois  le  fait  de  1'immcrsion  et 
1'etat  du  corps  submerge.  L'usage  a  restreint  ce  mot  a  la  situation  d'un  etre 
anime  plonge  dans  un  liquide  et  qui  |>ar  ce  fait  ne  communique  plus  avec  1'air 
exterieur.  Dans  le  langage  medical,  c'est  I'immersion  assez  complete  pour  mcnacer 
la  vie  ou  pour  1'eteindre,  1'idee  de  mort  s'y  rattacbe.  L'bomme  meurt  par  sub 
mersion,  que  la  totalitc  du  corps  ou  une  partie  sculement  soil  plonge'e  dans  le 
liquide,  pourvu  que  ce  soil  1'entree  des  voies  respiratoircs  ;  I'immersion  de  la 
face  suffit,  lorsqu'on  ne  peut  ou  ne  veut  pas  la  degager,  quelles  que  soient  la 
nature  et  la  densite  du  liquide. 

La  mort  par  submersion  est  celle  des  noye's;  noyer,  «  c'est  faire  perir,  causer 
une  suffocation  dans  1'eau  (Academie).  Le  noye,  mersus,  submersus,  antici/ato, 
affogato,  drowned,  ertrankt,  est  celui  qui  a  perdu  la  vie  par  submersion  ou  qui 
est  menace  de  la  perdre.  »  Entre  1'etat  d'un  noye  qui  revient  a  la  vie  et  celui 
d'un  noye  dont  la  mort  est  irrevocable,  la  difference  sera  difficile  a  e'tablir  » 
(Cabanis).  La  noyade,  action  de  noyer  quelqu'un,  se  dit  surtout  quand  on  noie 
plnsieurs  personnes  a  la  fois.  «  On  appelle  noyee,  dit  Fodere,  toute  personne  qui, 
ayant  e'te  suifoquee  par  1'eau  ou  par  un  liquide  quclconque,  y  a  perdu  la  vie, 
ou  se  trouve  dans  un  pc'ril  imminent  de  la  perdre.  L'etat  du  noye  est  une  veri 
table  asphyxie  produite  par  le  cbangement  du  milieu  dans  lequel  la  respiration 
ne  peut  plus  s'entretenir,  et  peut-etre  aussi  par  la  viciation  de  1'air  renferme 
dans  la  poitrine  de  la  personne  qui  se  noie.  » 

I.  HISTORIQUE.  Ge  genre  dc  mort  est  un  des  plus  frequents  ;  il  est  en  pre 
miere  ligne  parmi  les  accidents  et  les  suicides;  c'est  un  moycn  d'homicide,  il 
figure  parmi  les  supplices.  Son  bistorique  remonte  baut;  les  anciens  auteurs  ne 
manquaient  pas  d'y  rattacher  les  souvenirs  de  la  fable,  Palinure  et  Sapbo.  L'idee 
de  se  debarrasser  des  gens  en  les  jetant  a  1'eau  est  tellement  naturelle,  dit 
Larousse,  que  la  noyade  comme  supplice  a  du  exisler  de  tous  temps.  D'apres 
TiteLive,  un  noble  Romain,  couvert  d'une  claie  cbargee  de  pierres,  fut  jetc 
dans  le  fleuve,  pour  s'etre  eleve  contre  1'arrogance  de  Tarquin.  Caceron,  dans  le 
plaidoyer  pour  Roscius,  parle  de  la  peine  du  parricide,  cousu  dans  un  sac  et 
jete  dans  le  Tibre.  Dans  les  Institutes,  on  indique  cet  ancien  usage  emprunte, 
dit-on,  a  la  legislation  des  Douze  Tables  :  «  Ge  ne  sera  ni  parle  glaive,  ni  par 
le  ieu,  ni  par  aucune  autre  peine  ordinaire,  que  le  coupable  ser?.  puni,  mais 


504  SUBMERSION. 

cousu  dans  un  sac  avec  un  chien,  un  coq,  une  vipere  et  un  singe,  il  sera  jete 
dans  la  mer  ou  dans  le  fleuve  voisin,  afin  que  tons  les  elements  commencent  a 
lui  manquer,  meme  avant  la  mort,  que  le  ciel  soil  derobe  a  ses  yeux  et  la 
terre  a  son  cadavre  »  ;  c'etait  la  crainte  de  rester  sans  sepulture  qui  faisait  tant 
redouler  aux  Remains  de  perir  dans  un  nauirage.  Les  Burgondes  noyaient  les 
femmes  adulteres  dans  la  boue ;  le  mahometan  iaisait  jeter  a  la  mer  la  femme 
infidele  renfermee  dans  un  sac.  Autrefois  en  Angleterre  les  voleurs  etaient  noyes 
dans  un  fosse.  La  submersion  figurait  parmi  les  cpreuvesjudiciaires  du  moyen- 
iige.  L'accuse,  le  bras  droit  lie  a  la  jambe  gauche,  le  bras  gauche  a  la  jambe 
droile,  etait  jete  dans  une  cuve  pleine  d'eau  et,  s'il  surnageait,  c'etait  la  preuve 
de  son  innocence.  Une  ordonnance  du  prevot  de  Paris,  du  25  juin  1495,  enjoint 
aux  malades  forains,  atteints  de  la  grosse  verole,  de  quitter  la  ville  et  les  fau 
bourgs  de  Paris,  et  de  retourner  aux  pays  et  lieux  ou  il  sont  nes,  sous  peinc 
d'etre  jctes  a  la  riviere,  s'ils  sont  pris  le  jourd'hui  passe.  Sous  la  minorite  de 
Charles  VI,  pendant  les  troubles  de  cette  epoque,  un  certain  nombre  de  seditieux, 
lestement  enlcves  par  les  archers  royaux,  t'taient  jetes  au  fleuve  dans  des  sacs 
de  cuir,  portant  cette  etiquette :  Laissez  passer  la  justice  du  roi.  Les  faux- 
monnayeurs  etaient  etouffe's  dans  1'eau  bouillante.  Un  supplice  de  ce  genre  eut 
lieu  a  Rouen  en  1521.  Sous  Henri  IV,  le  2  aout  1589,  un  jacobin,  declare 
coupable  d'assassinat,  ful  condamne  a  la  noyade.  La  constitution  criminelle 
de  Charles-Quint,  en  1532,  etablissait  que  quelques  crimes  seraient  punis  de 
la  mort  par  submersion.  Des  indications  analogues  se  retrouvent  pour  desordon- 
nances  de  Styrie,  en  1585,  du  Tyrol,  en  1605.  Les  noyes  etaient nominativement 
designcs  dans  Iss  peines  dont  etaient  1'objet  les  cadavres  des  suicides.  Enrap- 
pelant  les  malheureux  jete's  dans  la  Seine  et  dans  le  Rhone,  pendant  les  emeutes, 
et  les  noyades  de  Nantes,  en  1795,  avec  le  bateau  a  fond  mobile  an  milieu  du 
fleuve,  on  constatera  que  ce  genre  de  mort  a  eu  sa  place  dans  les  supplices 
modernes. 

La  submersion  a  elii  employee  comme  moyen  de  traitement.  Ce  remede  a  ete 
conseille  centre  la  rage,  des  la  plus  haute  antiquite.  Celse  le  constate  en  ces 
termes :  «  Sed  unicum  tamen  remedium  est  nee  inopinantem  in  piscinara,  non 
«  anteeiprovisam,  projicere.  Et  si  natandi  scientiam  non  habet,  modo  mersum 
«  bibere  pati,  modo  attollere;  si  habet,  interdum  deprimere,  ut  invitus  quoque 
((  aqua  satialnr ;  sic  enim  simul  et  sitis  et  aquae  metus  tollitur.  »  Diogene  de 
Laerce  mentionne  la  meme  pratique  :  ce  n'e'tait  pas  le  bain  de  surprise,  le  plongeon 
medical,  mais  la  submersion  avec  1'eau  avalee,  avec  la  respiration  attaquee  et 
interrompue.  On  appliquait  ce  moyen  a  la  manie,  aux  passions  invincibles, 
comme  dans  le  saut  de  Leucade.  Tulpius  aflirme  les  bons  resultats  de  ce  trai 
tement  centre  la  rage:  a  Amsterdam,  dit-il,  celui  qui  avail  ete  mordu  etait  jete 
sans  pitie  dans  la  mer,  ct  on  le  faisait  plonger  jusqu'a  un  commencement  de 
suffocation,  avertissant  que  ceux  qu'on  ne  faisait  pas  baignernegue'rissaientpas. 
Van  Helmont  vante  aussice  remede:  un  vieillard  hydrophobe,  garrotte,  unpoids 
aux  pieds,  est  jete  dans  une  eau  profonde,  pendant  le  temps  necessaire  pour 
dire  le  psaume  Miserere ;  on  le  croyait  mort,  mais  il  revint  a  lui  et  gue'rit;  un 
autre  malade,  charge  de  liens,  s'e'chappe,  se  jette  dans  un  etang,  en  est  retire 
comme  mort  et  se  retablit.  Boerhaave,  dans  I'aphorisme  1 125,  a  dit  pour  la  manie: 
«  Praecipitatio  in  mare,  submersio  in  eo  continuata,  quandiu  ferri  potest,  princeps 
«  remedium.  »  «  La  submersion  prolongee  jusqu'a  1'asphyxie,  dit  Fodere,  peut 
devenirun  remede,  comme  la  syncope  dans  les  hemorrhagies  et  les  convulsions; 
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nous  ne  pretendons  pas  pour  cela  recommander  ce  remede,  que  nous  n'aurions 
jamais  le  courage  d'employer,  parce  que  nous  ignorons  le  point  precis  qui  separe 
la  vie  de  la  mort;  nous  ne  conseillerons  jamais  de  prolonger  cette  asphyxie  au 
dela  de  cinq  a  six  minutes  dans  1'eau  pure.  »  Gette  prudence  serait  une  teme- 
rite  inouie,  la  limite  indiquee  dcpassant  le  temps  necessaire  pour  causer  la 
mort.  On  pent  voir  dans  ces  tentatives  le  prelude  de  1'anesthesie  appliquee  a  la 
therapeutique. 

L'historique  de  la  submersion  a  un  developpement  considerable  au  point  de 
vue  de  1'hygiene  publique,  de  la  medecine  legale  et  de  la  physiologic  patholo- 
gique. 

La  statistique  montre  toute  la  frequence  de  ce  genre  de  mort  pour  les  acci 
dents  comme  pour  le  suicide.  Le  compte  rendu  de  la  justice  criminelle  donne 
les  resultats  suivants  pour  toute  la  France,  de  1875  a  1881,  avec  la  comparaison 
du  nombre  des  noyes  et  des  pendus : 
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Si  Ton  compare  le  nombre  des  submersions  par  accident  au  nombre  tolal  des 
morts  accidentelles,  on  voit  qu'elles  en  forment  un  peu  moins  du  tiers,  un  peu 
plus  du  quart.  Ainsi  de  1875  a  1880  le  nombre  des  morts  par  accident  a  varie 
de  15  016  a  15  787.  En  1875,  sur  15  089  morts  accidentelles,  ily  aeu  4206  sub 
mersions,  soil  32  surlOO;en  1780,  5781  sur  13 787,  soil 27  sur  100  du  nombre 
total  d'accidents.  La  submersion  tientaussi  une  place  notable  parmi  les  suicides. 
En  1875,  sur  5472  cas  de  suicides,  il  y  en  a  eu  1610  par  submersion,  c'est  une 
proportion  cle  29  sur  100  ;  en  1880,  pour  6658  suicides,  les  submersions  au 
nombre  de  1941  se  sont  elevees  a  la  proportion  d'environ  50  pour  100.  Cette 
proportion  en  realite  doit  etrc  plus  considerable  encore,  car  pour  bien  des  motifs 
on  range  parmi  les  accidents  des  suicides  qui  ne  sont  pas  averes.  Les  derniers 
chit'fres  publics  par  le  compte  rendu  de  la  justice  criminelle  sont  pour  1881  : 
5842  submersions  sur  un  total  de  15670  accidents,  soit  29  pour  100.  Les  sui 
cides  par  submersion  sont  au  nombre  de  1954  sur  un  total  de  6741  suicides, 
soit  28  pour  100;  pour  la  pendaison,  la  proportion  est  de  44  pour  100. 

Pour  les  femmes  la  submersion  est  en  premiere  ligne  parmi  les  moyens  de 
suicide ;  la  pendaison  vient  ensuite.  Pour  les  bommes  c'est  au  contraire  la  pen 
daison  qui  est  lemode  de  suicide  le  plus  frequent,  la  submersion  est  en  seconde 
ligne.  En  1881,  sur  un  total  de  1455  suicides  feminins,  659,  soit  45  pour  100, 
ont  eu  lieu  par  submersion,  et  428,  soit  29  pour  100,  par  suspension.  Pour  les 
hommes,  pendant  la  meme  annee,  sur  5286  suicides  les  proportions  ont  ele 
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1295  submersions,  soil  24  pour  100,  et  2450  suspensions,  soil  47  pour  100. 
En  ce  qui  concerne  la  ville  de  Paris,  la  statistique  de  Trebuchet,  de  1859  a 
1850,  place  la  submersion  au  second  rang,  avec  1229  deces ;  au  premier  rang, 
1'asphyxie  par  la  vapeur  de  charbon,  1152  deces;  au  troisieme,  la  pendaison, 
817,  avec  cette  diffe'rence  que  pour  les  femmes  1'asphyxie  par  la  vapeur  de 
charbon  reste  en  premiere  ligne,  561  cas  ;  la  submersion  occupe  le  second  rang, 
287,  et  )a  pendaison  le  troisieme,  141;  la  precipitation  d'un  lieu  eleve  vieiit 
ensuite  avec  122  cas.  Pour  les  hommes,  la  submersion  est  en  premiere  ligne, 
942,  puis  viennent,  presque  avec  les  memes  chiffres,  Jes  deux  autres  genres  de 
mort,  1'asphyxie  par  la  vapeur  de  charbon,  097,  la  pendaison,  686;  on  classe 
ensuite  les  suicides  par  armes  a  feu,  par  precipitation  et  par  les  instruments 
t  ran  chants.  Des  resultals  analogues  sont  constates  pour  la  statistique  de  la  mor 
gue,  de  1856  a  1846,  par  Devergie;  de  1851  a  1879  par  M.  Foley.  En  Angle- 
terre  et  dans  le  pays  de  Galles,  la  statistique  donnee  par  Taylor,  pour  1'an- 
nce  1877,  presente  un  total  dc  2662  submersions,  2140  hommes  et  522  femmes, 
1 425  dans  Jes  rivieres  et  eaux  courantes,  637  dans  les  cananx,  602  dans  les 
lacs  et  etangs.  Le  recueil  de  Maschka  indique  la  proportion  des  submersions  dans 
le  nombre  total  des  suicides  pour  differenls  pays;  cette  proportion  varie  de  Jo 
a  15  pour  100,  comme  minimum,  de  18  a  21  pour  100  en  moyenne,  jusqu'au 
maximum  de  27  et  58  pour  100.  Une  statistique  des  suicides  dans  1'armee, 
etablis  pour  treize  ans,  de  1864  a  1878,  par  M.  Lacassagne,  assigne  le  premier 
rang  aux  suicides  par  armes  a  feu,  1026  cas,  49  pour  100;  le  second  a  la 
pendaison,  588  cas,  28  pour  100;  le  troisieme  a  la  submersion,  297,  14 
pour  100.  Les  resultats  out  ete  les  memes  en  1881.  La  frequence  des  exper 
tises  se  deduit  de  ces  cbilfres. 

La  submersion,  a  toutes  les  epoques,  a  particulierement  appele  1'attentiou 
des  me'decins.  A.  Pare  a  indique  plusieurs  signes  de  ce  genre  de  mort,  il 
montre  comment  le  chirurgien  appele  pour  faire  rapport  d'un  corps  mort, 
tire'  hors  de  1'eau,  pourra  dire  s'il  a  ete  noye  vif  ou  jete'  dans  1'eau  mort :  «  Les 
signes  qu'il  aura  ele  jete  vif  sont  qu'on  trouvera  1'estomac  et  le  ventre  remplis 
d'eau,  et  sort  du  nez  quelque  excrement  morveux,  et  par  la  bouche  e'cumeuse 
et  baveuse,  ct  le  plus  souvent  saignera  du  nez  d'abondance  ;  il  aura  1'extremile 
des  doigts  et  le  front  ecorches,  a  raison  qu'en  mourant  il  gratte  le  sable  au  fond 
de  1'eau,  pensant  prendre  quelque  chose  pour  se  sauver,  et  qu'il  meurt  comme 
en  furie  et  rage.  »  Foi  tunatus  Fidelis  reproduit  ce  tableau :  «  Insolens  quidam 
<(  tumor  universi  corporis  ac  madida  mollities;  alvus  etiam  intumescit ;  e 
«  naribus  mucosa  quaedam  instrumenta  prodeunt,  ab  ore  defluunt  spumosa; 
«  extremi  digiti  detriti  sunt.  »  11  signale  la  putrefaction  gazeuse  :  Le  gonfle- 
ment  des  corps  ne  vient  pas  de  1'eau  qui  a  ete  bue,  mais  de  la  vapeur  qu'une 
cbaleur  putride  a  produite  :  «  A  vapore,  in  quern  humores  a  putrido  calore 
«  conversi  sunt ;  ideoque  hie  tumor  non  nisi  post  aliquod  tempus  se  attollit.  » 
Zacchias  indique  trois  signes  :  «  Primum  est  quod  qui  submersus  visus  est  ven- 
«  trem  totum  aqua  plenum  ac  tumentem  habet;  secondum  est  quod  illi  mucosa 
«  quaedam  excrementa  e  naribus,  spumosa  vero  ex  ore  prodeunt;  tertium 
«  signum  quod  is  qui  vivus  in  aquis  submersus  est  extremes  digitos  attritos  et 
«  excoriatos  habet.  »  La  theorie  est  deja  juste:  «  moriuntur  enim  qui  aqua  suffo- 
«  cantur,  ob  cohibitam  potius  respirationem  quam  ob  aqua?  copiam  qua?  ab  illis 
«  ingesta  luerit.  » 

A  partir  du  dix-septieme  siecle,  des  travaux  nombreux,  exposant  les  vues  les 
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plus  diverses,  se  rattachent  a  1'histoire  de  la  submersion.  Certains  signes  appel- 
lent  plus  particuHercmentl'attenlion,  et  ce  ne  sont  pas  toujours  ceux  qui  oat  le 
plus  d'importance.  On  s'occupe  de  la  presence  de  1'eau  dans  1'estomac,  elle  cst 
considered  comme  un  des  signes  les  plus  surs  et  comme  une  des  causes  de  la 
mort.  Bohn,  Plater,  Waldschmidt,  Becker,  discutent  cette  question,  et  la  Faculte 
de  Leipsick,  en  1689,  declare  ce  signe  suspect  et  meme  faux,  [/importance  dc  ce 
signe,  si  singulierement  exageree,  discule'e  encore  par  Belloc,  interpreted  dans 
de  nombreuses  experiences,  cst  reduite  pen  a  peu  a  sa  juste  valeur.  Le  point 
capital  etait  la  presence  de  1'ecume  et  1'introcluction  dc  1'eau  dans  les  voies 
respiratoires.  Ici  nous  retrouvons  les  noms  les  plus  nombreux  dont  plusieurs 
sont  illustres  :  Morgagni,  Boerhaave,  Ilaller,  Senac,  Wepfcr,  Littre,  Goodwin, 
Frank,  Cullen,  Portal,  Gardanne,  Colleman,  Sprengel,  Petit,  Desgranges,  Kite, 
Fothergill,  Fine,  Viborg,  Walter,  Guntlier,  Evers,  Menzies,  d'autres  encore, 
expriment,  en  sens  divers,  leur  opinion  sur  ce  point  aujourd'bui  inconteste. 
Louis,  en  1748,  par  la  clarteetla  solidite  dc  ses  preuves,  etablit  le  fait  general 
de  la  presence  de  1'eau  et  de  1'ecume  dans  les  voies  respiratoires. 

Les  autopsies  sont  nombreuses,  Morgagni,  Becker,  Louis,  Littre,  Senac,  Petit, 
Detharding,  Wepfer,  Waldschmidt,  Becker,  Faissollc  ct  Champeaux,  publicnt 
des  fails  a  cet  egard.  Les  experiences  sur  les  animaux  sont  plus  multipliers 
encore:  que  demedecins  peuvent,  comme  Dehaen,  prirr  le  lecteur  de  ne  pas  les 
accuser,  a  cause  de  tant  de  sacrifices  d'animaux,  d'avoir  une  humeur  impi- 
toyable  et  cruelle!  Ces  experiences  ont  conduit  a  apprecier  la  valeur  de  cer 
tains  signes  et  a  determiner  le  genre  de  mort.  On  peut  s'etonner  du  temps 
qui  a  ete  necessaire  pour  faire  prevaloir  la  theorie  de  1'asphyxie.  L'abaissement 
de  1'epiglotte,  fermantles  voies  respiratoires,  1'affaissement  du  poumon,  la  vicia- 
tion  de  1'air  dans  la  poitrine  par  suite  de  1'arret  de  la  respiration,  1'introduction 
de  1'eau  dans  1'estomac  et  dans  les  ramifications  bronchiques,  1'asphyxie  avec  ou 
sans  matiere,  la  syncope,  la  congestion  cerebrale  et  1'asphyxie,  sont  tour  a  tour 
invoque's.  Marc  resume  ces  opinions,  en  admeltant  quatre  formes  dans  ce  genre 
de  mort,  1'asphyxie  pure,  la  syncope,  la  congestion  cerebrale  et  1'asphyxie  mixte. 

Plusieurs  proces  crimincls  out  appele  1'attention  sur  ce  genre  de  mort  :  la 
cause  de  Maiziere,  avec  une  consultation  de  Louis,  dont  Foclere  donne  1'analyse, 
etnotamment  le  proces  de  Sirven,  qui  doit  sa  celebrite  a  Voltaire,  et  qui  repre- 
sente  dans  1'histoire  de  la  submersion  1' affaire  de  Galas  dans  celle  de  la  sus 
pension.  En  1764,  la  fille  de  Sirven,  protestant,  esttrouvee  morte  dans  un  puits  ; 
le  pere  est  accuse  d'avoir  assassine  sa  fille,  parce  qu'elle  avait  change  de  religion. 
Le  medecin  et  le  chirurgien  du  village,  charges  d'examiner  le  cadavre,  decidcnt 
que  la  fille  avait  eternise  a  mort,  avant  d'etre  jetee  dans  le  puits,  parce  qu'elle 
n'avait  point  d'eau  dans  1'estomac.  Sirven  est  condamne  au  dernier  supplice. 
Plus  heureux  que  Galas,  il  n'cst  pas  exe'cute,  et  le  parlement  de  Toulouse, 
eclaire  par  une  consultation  de  Louis,  declare  son  innocence.  La  question  de 
survie  est  agitee  a  1'occasion  de  la  submersion  ;  Lorry,  en  1751,  public  une 
consultation  relative  a  la  mort  de  trois  personnes,  dans  le  meme  naufrage,  an 
bac  d'Argenteuil.  L'affaire  Riviere,  discutee  par  MM.  Lacassagne,  Brouardel, 
de  Beauvaisseux,  Combalat,  presente,  en  1881,  un  fait  analogue. 

Ce  sont  les  travaux  modernes  qui  ont  etabli  1'histoire  de  la  submersion  sur 
les  bases  solidcs  de  1'observation  et  de  1 'experimentation.  En  1808,  Marc  public 
un  memoire  sur  les  moyens  de  constaterlamort  par  submersion.  Les  recherches 
de  Devergie  en  1829  et  en  1851 ,  fondees  sur  de  nombreuses  autopsies,  font  faire 
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un  progres  reel  a  celte  etude,  pour  le  diagnostic  du  genre  de  mort  ct  pour  la 
determination  des  signes  qui  caracterisent  les  differentes  epoques  de  la  submer 
sion.  Orfila  fait  d'interessantes  experiences  sur  la  putrefaction  dans  1'eau.  En 
1863,  Tardieu  pubhe  une  nouvellc  etude  medico-legale  sur  la  submersion  et  la 
suffocation,  a  1'occasion  des  experiences  institutes  par  la  Societe  medico-chirur- 
gicale  de  Londres.  L'bisloire  de  la  submersion  lient  une  place  importante  dans 
tous  les  traites  generaux;  les  ouviagesde  Fodere,  Devergie,  Orfila,  renferment  a 
cet  egard  les  details  les  plus  circonstancies  et  ont  pose  les  bases  decette  etude; 
les  tmites  qui  suivent  retracent  les  progres  accomplis,  et  y  contribuent  comme 
ceux  de  Taylor,  de  Gasper-Liman,  d'Hoffmann.  Nous  indiquerons  les  recherches 
speciales  de  Faure,de  MM.  Bergeron  etMontano,  Vibert  et  Brouardel  et  d'autres 
observateurs.  Le  mecanisme  de  la  mort  et  les  signes  caracteristiques  de  la  sub 
mersion  ont  ete  1'objet  de  monograpbies  qui  ont  cu  pour  resultat  d'augmenter  la 
pirci^ion  du  diagnostic.  Ces  travaux  appartiennent  a  I'liistoire  detaillee  de  la 
question  et  la  bibliographic  montrera  toute  1'etendue  de  ce  mouvement  scientifique. 
Une  autre  partie  de  1'historique  est  relative  a  1'hygiene  publique;  1'activite 
medicale  s'exerce  ici  dans  un  sens  professionnel,  elle  concourt  a  fonder  des 
institutions  qui  assurent  des  secours  aux  noyes ;  elle  perfectionue  les  moyens  de 
traitement.  lei  encore  la  liderature  medicale  est  riche  en  travaux  utileb  qui 
seronl  indiques  dans  la  parlie  de  cet  article  relative  au  traitement  de  i'aspbyxie 
par  submersion. 

II.  DIVISION.     L'bistoire  de  la  submersion  comprend  les  divisions  suivantes : 
1°  Le  genre  de  mort  des  noyes,  mecanisme,  symptomes,  marche  et  periodes, 
duree;  2°  les  caracteres  analomiques,  les  preuves  de  la  submersion  pendant  la 
vie;  3°  les  causes  de  la  submersion,  1'accident,  le  suicide,  I'homicicie;  4°  les 
questions  de  survie ;  5°  la  duree  de  la  submersion,  la  putrefaction  dans  1'eau, 
son  influence  sur  les  signes  du  genre  de  mort;  6°  les  secours  aux  noyes;  7° la 
bibliographic. 

Les  questions  medico-legales  relatives  a  ce  genre  sont  les  suivantes :  1°  La 
mort  est-clle  le  resultat  de  la  submersion  ?  L'individu  etait-il  vivant  quand  il  est 
tombe  ou  a  ete  projete  dans  le  liquide?  2°  La  submersion  a-t-elle  ete  la  con<c- 
quence  d'un  accident,  d'un  suicide  ou  d'un  bomicide?  5°  Quelles  ont  ete  les 
circonstances  du  fait :  repas  recent,  ivresse,  blessures  ayant  precede  ou  suivi 
la  submersion?  4°  Plusieurs  personnes  ayant  succombe  a  la  fois  par  submersion, 
resoudre  la  question  de  survie.  5°  Quelle  a  ete  la  duree  du  sejour  dans  1'eau? 
Modification  des  signes;  diagnostic  differentiel  des  lesions  traumatiques  et 
putrides.  6°  L'appreciation  des  secours  donnes  aux  noyes. 

III.  GENRE  DE  MORT  DES  NOY.ES.     Les  observations  et  les  experiences  ne  laissent 
aucun  doute  a  cet  egard :  les  noyes  meurent  par  asphyxie ;  les  fonctions  s'eteignent 
dans  cet  ordre,  la  respiration,  I'inneivalion,  la  circulation. 

Bien  des  tbeories  ont  ete  emises  sur  les  causes  de  la  mort  des  noyes;  on 
s'etonne  qu'on  ait  pu  si  longtemps  discuter  t;int  d'opinions  pen  judicieuses.  Une 
des  plus  populaires,  celle  de  Sylvius  et  des  Anciens,  atlribuait  la  mort  a  1'm^ro- 
duclion  de  1'eau  dans  1'estomac,  gonllantle  corps  et  etouffant  le  noye;  Zacchias 
la  refute  :  Que  peuvent  faire  quelques  decililres  d'eau,  un  litre  et  demi  an  plus, 
avales  pendant  la  submersion!  Supposaut  1'eau  chargee  cl'liydrogene  sulfure, 
c'est  le  poison  introduit  par  les  broncbes  et  non  par  1'estomac  qui  batera  la 
mort.  L'abaissement  de  I'e'piglotte,  fermant  le  larynx  et  empechant  la  sortie  de 
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1'air  et  la  sortie  cle  1'eau,  a  ete  considere  comme  la  cause  de  la  mort  et  comme 
un  obstacle  au  retablissement  des  noye"s ;  Detharding  en  concluait  la  necessite  de 
la  tracheotomie  pour  retablir  la  respiration  et  rendre  1'msufflation  pulraonaire 
possible.  On  admettait  un  affaissement  des  poumons,  prives  d'air,  refusant  le 
passage  au  sang  qui  s'accumulait  dans  les  cavites  droitcs  du  coeur.  Une  action 
speciale  de  1'eau  sur  les  ramifications  bronchiques  etait  supposee  mettre  obstacle 
a  la  respiration. 

L'idee  de  causes  multiples  dans  le  mecanisme  de  la  mort  prcdomine  ensuite 
parmi  les  observateurs.  Marc  propose  sa  division  en  six  classes  :  asphyzie  avec 
matiere  par  suffocation  et  engouement;  asphyxie  sans  matiere,  syncopale  ou 
nerveuse ;  la  mort  par  congestion  cerebrale ;  1' asphyxie  mixte,  la  commotion 
cerebrale,  1'action  toxique  de  1'eau  corrompue.  Devergie  admet  cinq  genres 
de  mort  dont  il  indique  meme  les  proportions  relatives :  asphyxie  par  eau  et. 
par  ecume,  1/4  des  cas;  asphyxie  avec  congestion  cerebrale  ou  syncope  5/8  ; 
par  ces  causes  isolees  1/8.  L'asphyxie  pure,  la  syncope,  la  congestion  cerebrale, 
la  commotion,  1'asphyxie  mixte,  forment  ses  cinq  divisions,  plus  tard  reduites  a 
ces  trois  genres  de  mort :  asphyxie,  syncope  et  congestion  du  cerveau. 

L'unite  de  cause  avail  ete  reconnue  par  Louis,  c'est  une  asphyxie  avec  matiere, 
disait-il,  produite  par  la  presence  de  1'ecume  et  de  1'eau  dans  les  voies  respira- 
toires.  Ce  sont  les  experiences  sur  les  animaux  qui  ont  etabli  la  conviction  it  cet 
egard;  on  ne  voit  point  d'animal  perir  par  syncope  ou  par  congestion  cerebrale. 
Us  s'asphyxient  tous  de  la  meme  maniere,  et  chez  le  chien,  lechat,  le  lapin,  on 
trouve  1'eau  et  1'ecumc  dans  les  bronches.  Par  une  bien  rare  exception,  cette 
ecume  a  pu  manquer  lorsque  1'animal  a  ete  maintenu  dans  1'eau  la  tete  en  has, 
sans  pouvoir  venir  respirer  a  la  surface,  mais  meme  dans  cette  condition  1'ecume 
se  produit  presque  constamment ;  il  a  suffi  de  dissoudre  dans  1'eau  une  sub 
stance  coloree  pour  prouver  qu'elle  penetre  dans  1'intimite  du  poumon.  Les 
autopsies  faites  a  temps  demonlrent  Tasphyxie  comme  fait  general.  On  compte 
les  cas  dans  lesquels  manque  1'ecume  caracteristique,  lorsque  1'autopsie  n'a  pas 
ete  tardive.  A  ce caraclere  dont  nous  appreeierons  I'importance  decisive  s'ajoutent 
les  autres  signes  de  1'asphyxie.  Deja  Sedillot  avail  dit  en  1850:  «  Nous  consi- 
derons  1'immersion  comme  determinant  toujours  la  mort  par  asphyxie.  »  La 
meme  opinion  se  trouve  dans  nos  auteurs  modernes,  plus  ou  moins  explici- 
tement.  Dans  la  part  meme  qui  est  faite  a  la  syncope,  on  voit  dominer  celle  qui 
appartient  a  1'asphyxie.  MM.  Bergeron  el  Monlano  constatent  «  qu'il  y  a  toujours 
de  1'ecume  dans  les  voies  respiratoires,  que  la  mort  ait  eu  lieu  par  syncope  ou 
par  asphyxie;  »  1'ecume  se  presente  avec  les  congestions  cerebrales  les  plus  pro- 
noncees.  II  est  bien  difficile  qu'une  mort  par  apoplexie  soil  assez  subile  pour 
eteindre  immediatement  toul  mouvement  respiratoire.  L'asphyxie  fait  perir  en 
quatre  ou  cinq  minutes  et  ne  laisse  guere  le  lemps  aux  aulres  causes  d'agir. 
L'asphyxie  esl  d'ailleurs  constatee  par  des  signes  caracteristiques  qui  ne  per- 
meltent  aucun  doute  sur  ce  genre  de  mort. 

G'est  1'obstacle  a  1'entree  de  1'air  qui  determine  1'asphyxie;  Veau  n'agit  que 
comme  un  milieu  irrespirable.  L'eau  n'est  pas  seulement  un  obstacle  exterieur, 
elle  penetre  dans  les  voies  respiratoires  ou  elle  remplace  en  partie  1'air  residual. 
On  avail  suppose  que  celte  eau,  par  son  action  meme  sur  la  muqueuse,  contri- 
buail  a  determiner  la  mort.  Mais  de  nombreuses  experiences  ont  demontre  que 
de  notables  quantites  d'eau  introduites  dans  les  bronches  sont  rapidement 
absorbees  sans  produire  d'effets  faclieux.  Gohier  a  injecte  de  1'eau  dans  la  t  achee 
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de  chevaux,  le  liquide  elait  absorbe  et  1'animal  se  remettait  vile.  Gardanue, 
Gamier,  Goodwin,  apres  avoir  introduit  par  une  incision  faite  a  la  trache'e  de 
chiens  et  de  lapins  quatre  fois  plusd'eauque  Ton  n'en  trouve  apres  la  submer 
sion,  out  vu  que  ces  animaux  d'abord  incommodes  et  abattus  ne  tardaient  pas  a 
sc  retablir.  Un  cbien  est  pendu  jusqu'a  perte  de  connaissance,  la  tracbeotomie 
le  ranime  ;  on  veut  le  noyer  sur  place,  plus  de  deux  litres  et  demi  d'eau  sont 
injecles  dans  1'ouverture  de  la  tracbee,  sans  aucun  effet,  nous  dumes  recourir 
a  un  autre  genre  de  mort.  L'eau  agit  sur  le  larynx  et  1'irrite,  elle  est  alors  rejetee 
avec  violence,  mais,  quaiid  elle  a  penetre  dans  la  tracbee,  elle  est  supportee  et 
ellr  est  absorbee  rapidement.  La  penetration  decette  grande  quantite  d'eau  dans 
le  sang  ne  peut  en  ellc-meme  etre  nuisible.  P.  Bert  a  injecte  dans  les  vaisseaux 
un  tiers  du  poids  de  1'animal,  avant  de  determiner  dcs  pbe'nomenes  graves.  Si 
1'eau  est  impure,  cbargee  de  vase,  elle  inlroduit  alors  des  corps  etrangers  qui 
doivent  bater  1'asphyxie  et  en  trainer  tous  les  dangers  qui  re'sultent  delape'ne- 
tration  de  corps  solides  dans  les  voies  respiratoires.  Ainsi,  pour  les  malades 
alTaiblis,  la  penetration  par  accident  d'une  boisson  alimenlaire  ou  medicamen- 
tense  dans  les  bronclics  determine  des  accidents  de  suffocation  que  nc  produit 
pas  1'eau  pure. 

L'introduction  des  aliments  dans  les  broncbes  pent  etre  une  cause  de  mort, 
soil  immediate,  soit  consecutive.  Un  noye  avail  survecu  pendant  dix  minutes 
apirs  avoir  <ie  retire  de  1'eau;  des  vomissements  avaient  eu  lieu;  a  1'autopsie 
nous  trouvons  des  matieres  alimentaires  dans  les  broncbes,  et  notamment  un 
boucbon  de  viande  qui  obstruait  une  des  divisions  dc  la  broncbe  gauche;  la 
mort  etait  sans  aucun  doute  le  resultat  de  cet  accident.  M.  Devergie  rapporte  le 
cas  d'une  fcmme  retire'e  vivante  et  saignee,  cbcz  laquelle  de  1'eau  et  du  pain 
avaient  envabi  les  principales  divisions  des  broncbes. 

L'eau  cause  la  mort  en  empecbant  1'entree  de  1'air  et  en  se  substituant  au 
restant  d'air  qui  pouvait  encore  servir.  L'epuisement  de  1'oxygene  dans  Yair 
residual  devient  la  cause  immediate  de  la  mort.  Berger  a  repete  les  experiences 
de  Goodwin  et  en  a  fait  de  nouvelles  pour  apprecier  1'alte'ration  de  1'air  qui  forme 
la  derniere  ressource  du  noye ;  il  a  recueilli  les  gaz  expires ;  presque  tous  les 
animaux  rejetaient,  au  bout  d'une  minute  ou  d'une  minute  et  demie,  une  parlie 
de  1'air  que  contiennent  leurs  poumons ;  cct  air  etait  notablement  alte're ;  au 
lieu  de  contenir  21  pour  100  d'oxygene,  il  en  renfermait  4  ou  5  pour  100, 
comme  1'air  des  cloches  ou  les  animaux  s'asphyxient  faute  de  renouvellement.  11 
est  certain  que  les  animaux  ne  laissent  1'air  s'echapper  que  lorsqu'il  est  trop 
vicie  pour  entretenir  la  vie.  La  capacite  pulmonaire  d'un  adiilte  etant  de  quatre 
ou  cinq  litres,  c'est  la  quantite  d'air  qui  lui  reste  pour  prolonger  sa  vie,  quand 
la  communication  avec  1'air  exterieur  est  interrompue.  II  est  utile  de  retenir 
le  plus  longtemps  possible  son  baleine,  lorsqu'on  se  noie,  les  animaux  le  font 
instinctivement.  Toute  expiration  peut  diminuer  cette  reserve  d'un  demi-litre  a 
trois  litres  et  accelcrer  la  mort.  L'eau  se  substitue  a  cet  air  qui  formait  une  der 
niere  ressource,  et  on  pent  s'assurer  par  des  experiences  qu'il  en  est  toujours  ainsi 
dans  la  submersion.  La  mort  est  d'autant  plus  rapide  que  cette  substitution  de 
1'eau  a  1'air  est  plus  prompte  et  plus  complete.  Surun  animal  trache'otomise,  la 
submersion  entraine  une  mort  bien  plus  rapide.  Nous  avons  troupe  dans  ces 
cas  une  minute  et  demie  a  trois  de  resistance,  au  lieu  de  quatre  ou  cinq.  II 
manque  a  1'animal  une  ou  deux  minutes  de  vie  que  lui  assurait  1'occlusion  du 
larynx.  Ainsi  la  ropidite  de  la  mort  varie  suivant  qu'on  lie  la  tracbee  avant  ou 
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•apres  1'expiration.  Chaque  respiration  foil  perdre  a  1'air  environ  4  pour  100 
d'oxygene,  4,78,  en  y  ajoutant  une  proportion  correspondante  d'acide  carbo- 
nique,  4,54.  II  faut  peu  de  temps  pour  que  1'air  residual,  non  renouvele, 
devienne  incapable  d'entretenir  la  vie.  S'il  reste  15  pour  100  d'oxygene  au  lieu 
de21 ,  on  respire  sans  difficulte;  cetteproportion  peuts'abaisser  a  9  ou  1 0  pour  1 00, 
mais  alors  le  danger  commence;  de  meme,  10  pour  100  d'acide  carbonique  se 
supportent  sans  accident,  et  jusqu'a  20  pour  100  la  vie  de  1'animal  n'est  pas 
immediatement  menace'e.  Mais  la  combustion  de  cet  air  residual  s'opere  vile. 
P.  Bert  a  constate  que,  pour  rimmersion  dans  1'eau  a  14  degres,  au  debut  la 
quantite  d'acide  carbonique  expire  depasse  la  normale,  par  suite  de  1'activite  des 
combustions  determinees  par  la  lutte  de  rorganisme ;  que  le  contraire  a 
lieu  ensuite,  la  respiration  devenant  plus  lente.  L'alteration  de  cet  air  residual 
est  done  rapide.  II  a  pu  suflire  pendant  une  ou  deux  minutes  ;  au  dela  il 
devient  insuffisant  et  nuisible,  et  1'asphyxie  se  produit. 

Le  role  du  larynx  est  a  noter  dans  1'asphyxie  par  submersion;  sa  sensibilile 
spe'ciale  surexcitee  par  le  contact  de  1'eau  determine  la  contraction  des  muscles 
constricteurs  de  la  glotte ;  Torgane  se  ferme  et  s'oppose  a  1'entree  du  liquide ; 
c'est  un  fait  a  la  fois  volontaire  et  d'instinct ;  la  glotte  reste  fermee  aussi 
longtemps  que  1'individu  resiste  et  a  sa  connaissance.  Toute  cause  qui  aflaiblit 
cette  resistance  du  larynx  ou  qui  le  rend  plus  permeable  fucilite  rentree  du 
liquide  et  bate  la  mort.  II  vient  uu  moment  ou  le  besoin  de  faire  une  inspiration 
1'emporte,  le  larynx  s'ouvre  et  1'eau  penetre  dans  les  voies  respiratoires. 
L'anesthesie  fait  des  progres,  les  muscles  constricteurs  se  paralysent,  et  des  inspi 
rations  prolongees  et  convulsives  font  passer  1'eau  librement  a  travers  le  larynx. 
Au  moment  de  la  mort,  le  reluchement  est  complet,  comme  pour  les  autres 
sphincters.  On  discutait  autrefois  la  question  de  savoir  si  le  noye  mourait  en 
inspiration  ou  en  expiration.  «  Qui  demerguntur  in  aqtiis  inspirando  moriuntur  », 
disait  llebenstreit.  II  est  de  toute  evidence  qu'ici  comme  toujours  c'est  1'expi 
ration  qui  termine  la  vie,  mais  elle  doit  etre  peu  prononcee  pour  un  poumon 
emphyse'mateux  et  penetre  d'eau  ;  elle  modifie  peu  1'e'tat  de  cet  organe.  Le 
role  de  Yepiglotte  est  peu  considerable;  elle  s'abaisse  au  moment  ou  le  larynx 
se  contracte  et  resiste ;  elle  se  releve  ensuite,  et  c'est  dans  cet  etat  qu'on  la 
trouve  a  1'autopsie,  sauf  dans  les  cas  de  putrefaction.  La  chute  de  la  langue  en 
arriere  a  ete  considered  comme  pouvant  exceptionnellement  contribuer  a  1'as- 
pliyxie  et  empecher  au  moins  le  retour  a  la  vie,  quand  le  noye  a  etc  retire  de 
1'eau;  on  doit  sans  aucun  dmite  s'assurer  de  1'etat  de  la  langue,  mais  c'est  en 
avant  qu'elle  est  leplus  souvent  projetee. 

La  congestion  cerebrale  n'a  qu'un  role  accessoire  :  primitive,  elle  facilite  la 
submersion,  en  diminuant  la  resistance ;  secondaire  et  passive,  elle  est  le  resultat 
du  trouble  de  la  circulation  et  de  1'arret  du  sang  dans  le  systeme  veineux ;  elle 
est  loin  d'ailleurs  d'etre  un  fait  habituol  dans  ce  genre  de  mort,  ainsi  que  le 
demontrent  a  la  fois  les  experiences  sur  les  animaux  et  1'analyse  des  observa 
tions.  C'est  1'arrivee  du  sang  noir  qui  paralyse  le  cerveau ;  Orfila  faisait  deja 
remarquer  que  la  mort  par  apoplexie  n'est  presque  jamais  aussi  prompte  que 
celle  par  submersion.  Si  par  coincidence  1'apoplexie  se  mele  a  la  submersion,  on 
ne  peut  guere  admettre  qu'elle  sera  assez  foudroyante  pour  eteindre  instan- 
tanement  tout  mouvement  respiratoire.  A  moins  d'un  enorme  epancbement 
peripherique  ou  ventriculaire,  ou  d'une  lesion  du  noeud  vital,  1'asphyxie  viendra 
^p!er  son  action  a  cette  mort  par  le  cerveau,  pour  fpeu  que  la  respiration  n'ait 
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pas  ete  instantanement  abolie,  ce  qui  est  le  cas  ordinaire.  On  pent  encore- 
remarquer  que  chez  les  noyes  rappeles  a  la  vie  les  accidents  consecutifs  ne  se 
presenlent  pas  du  cote  du  cerveau,  a  moins  d'une  lesion  primitive  decet  orgaiie 
co'incidant  avec  la  submersion. 

La  syncope  a  ete  considerce  comme  jouant  un  grand  role  dans  la  mort  par 
submersion,  mais  deux  considerations  en  restreignent  de  beaucoup  1'importauce  : 
les  animaux,  tons  les  experimentateurs  Font  constate,  ne  perissent  point  par 
syncope  pendant  la  submersion;  la  circulation  est  laderniere  fonctionquis'e'teint; 
le  coeur  continue  a  battre  pendant  deux  ou  trois  minutes,  et  meme  plus,  apres 
que  1'aiiimal  a  succombe.  Dans  les  autopsies  recentes,  on  retrouve,  a  peu  pres 
constamment,  la  preuve  de  1'aspbyxie,  mais  rien  evidemment  n'empeche  que  la 
syncope  qui  se  produit  a  Fair  survienne  aussi  chez  un  individu  plonge  dans 
un  liquide. 

La  syncope  peut  etre  initiale,  occasionnee  au  moment  meme  de  la  submersion 
par  la  terreur,  par  1'aclion  du  I'roid;  elle  paralyse  toute  resistance  et  fait 
tomber  immediatement  au  fond  de  1'eau.  On  peut  mourir  de  syncope  dans  1'eau 
comme  dans  1'air,  mais,  pour  qu'aucun  signc  d'asphyxie  ne  se  produise,  il  taut 
que  la  respiration  ait  oesse  de  prime  abord  d'une  maniere  absolue  et  qu'elle 
ne  se  soil  pas  un  instant  retablie,  fait  qui  doit  etre  bicn  exceptionnel.  On 
suppose  que  dans  un  etat  de  ce  genre  1'individu  continue  a  vivre,  sans  subir  les 
effets  de  1'aspbyxie,  et  c'est  aiusi  que  Ton  explique  de  longs  sejours  sous  1'eau 
compatibles  avec  la  vie.  Les  observations  sutlisamment  precises  manquent  au 
double  point  de  vue  de  cette  tongue  duree  de  la  submersion  et  de  1'absence  de 
signes  d'asphyxie.  La  syncope  initiale  aurait  pour  effets,  soil  une  mort  imme 
diate,  empechant  les  signes  d'asphyxie  de  se  produire,  soil  un  retard  apporte 
au  moment  oil  1'asphyxie  commence;  elle  serait  a  la  fois  consideree  comrae 
pouvant  accele'rer  ou  ralcntir  les  effets  de  la  submersion. 

La  syncope  concomitante  ou  consecutive,  provenant  de  la  perturbation  pro- 
fonde  de  1'organisme,  s'ajoute  aux  effets  de  1'asphyxie.  elle  1'abrege  et  la 
termine ;  le  coeur  qui  ne  recoit  plus  que  du  sang  veineux  finit  par  cesser  de 
battre.  Diminuant  ou  arretant  les  mouvements  respiratoires,  la  syncope  met  un 
terme  a  1'asphyxie;  c'est  une  fin  brusque  comme  celle  qui  survient  pendant 
1'anesthesic  produite  par  le  chloroforme.  II  est  legitime  de  penser  que  de  faibles 
signes  d'asphyxie  indiquent  vine  mort  plus  prompte,  tandis  que  des  signes  plus 
prononces  correspondent  a  une  resistance  plus  prolongee  et  a  une  mort  plus 
lente.  Quand  une  syncope  se  prolonge,  le  plus  souvent  une  respiration  plus  ou 
moins  sensible  entretient  la  ue;  dans  1'eau,  cet  etat  suffit  pour  que  des  pheno- 
menes  d'asphyxie  se  produisent;  la  regie,  c'est  que  1'asphyxie  commence  et  que 
la  cessation  des  battements  du  creur  n'est  que  consecutive.  L'intervention  plus 
ou  moins  prompte  de  cette  syncope  finale  peut  etre  indiquee  par  la  difference 
de  coloration  des  sangs  arteriel  et  veineux. 

Comme  causes  accessoires,  on  a  mentionne  la  commotion  cerebrale,  produite 
par  une  chute  ou  par  un  coup,  et  les  blessures  diverses ;  il  est  difficile,  quand 
elles  ont  lieu  au  moment  meme  de  la  submersion,  qu'elles  ne  laissent  pas  le 
temps  aux  signes  de  1'asphyxie  de  se  produire;  nous  avons  vu  la  mousse  e'cu- 
meuse  et  sanglante  chez  un  individu  qui  s'elait  coupe  la  gorge  dans  la  riviere 
d'lll,  avec  taut  d'intensite  que  le  rasoir,  divisant  une  des  arteres  carotides  et 
la  tracliJe,  avail  laisse  sa  trace  sur  le  rachis.  Un  milieu  toxique  peut  aussi 
ajouter  ses  effets  a  ceux  de  1'asphyxie. 
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Symptomes  et  periodes.  Les  symptomes  de  1'asphyxie  par  submersion 
peuvent  etre  rattaches  a  trois  periodes. 

La  premiere  est  celle  de  resistance,  qui  se  termine  par  1'apparition  subite 
des  phenomenes  initiaux  de  1'asphyxie.  L'individu  qui  se  noie  retient  son 
haleine,  et  mieux  il  y  reussit,  plus  il  prolonge  sa  resistance.  Parfois  une  inspi 
ration  de  surprise  diminue  au  debut  sa  provision  d'air.  Le  noye  plonge, 
remonte  a  la  surface,  nage  ou  se  debat,  s'accroche  a  tous  les  objels  qu'il 
peut  saisir;  ses  doigts  crispes  laboureut  le  fond  de  la  riviere.  Le  besoin  de 
respirer,  imperieux  et  douloureux,  devient  bientot  intolerable.  Dans  cette  pe 
riode  dyspneique,  la  conscience  et  les  mouvements  reflexes  sont  conserves. 
Parfois  une  inspiration  instinctive  laisse  pe'netrer  1'cau  dans  le  larynx;  le  noye 
tousse  et  avale,  rejette  1'air  et  1'eau,  et  cette  scene  se  prolonge,  s'il  parvient 
a  venir  respirer  a  la  surface.  La  sensation  si  penible  causee  par  la  penetration 
de  1'eau  peut  diminucr  un  moment  le  besoin  de  respirer,  mais  bienlot  la 
volonte  s'affaiblit,  le  besoin  instinctif  de  respirer  prend  le  dessus;  c'est  au 
moment  ou  commencent  les  phenomenes  nerveux  de  1'asphyxie  que  de  pro- 
fondes  inspirations  font  penetrer  1'eau  dans  les  voies  respiratoires,  chassant 
1'air  de  reserve  qui,  sous  forme  de  petites  bulles,  vient  se  repandre  a  la  surface 
de  1'eau.  Un  peu  d'air  s'est  echappe  d'abord  pendant  que  1'animal  re'sistait  avec 
violence,  mais  tout  a  coup,  au  moment  ou  cette  resistance  faiblit,  un  nuage 
d'ecume  apparait  a  la  surface  du  liquide,  et  montre  que  1'eau  vient  de  rem- 
placer  brusquement  une  grande  parlie  de  1'air  dans  les  poumons.  Chez  les 
lupins,  c'est  entre  une  et  deux  minutes,  a  une  minute  et  demie,  que  sort  cette 
boufiee  caracteristique ;  pour  le  pigeon,  c'est  vers  quarante-cinq  secondes; 
Berger  avail  de'ja  constate  qu'a  une  minute  et  demie  les  animaux  rendent  cette 
derniere  et  grande  expiration  d'air.  Pour  1'homme,  on  peut  assigner  la  meme 
duree  a  cette  periode,  deux  minutes  auplus,  et  cette  opinion  est  confirmee  par 
les  observations  faites  sur  les  plongeurs. 

C'est  a  cette  periode  que  se  rapportent  les  observations  faites  sur  1'etat 
mental  des  noye's.  La  connaissance  est  d'abord  parfaitcment  conserve'e,  et  le 
noye  se  comporte  suivant  sa  force  morale  et  sa  presence  d'esprit.  Un  etudiant 
en  medecinc  retire  de  1'eau  au  moment  de  perir  disait  n'avoir  execute  aucun 
mouvement  respiratoire,  dans  la  crainle  d'inspirer  de  1'eau.  La  resistance  a  ses 
formes  plus  ou  moins  desespere'es,  il  est  des  cas  ou  ellc  est  a  peu  pres  nulle  et 
le  noye  tombe  au  fond  de  1'eau.  Si  quelques-uns  disent  avoir  eprouve  des 
tourments  inexprimables,  un  plus  grand  nombre  ne  parlent  que  de  courtes 
angoisses.  Bientot  des  phenomenes  nerveux  se  produisent,  du  bruit  d;ms  les 
oreilles,  la  vue  de  lumieres,  le  tapage  cerebral  qui  precede  la  perte  de  connais 
sance.  C'est  au  commencement  de  1'asphyxie  que  se  place  cet  etat  mental  des 
noyes  qui  a  ete  signale  par  tous  les  observateurs.  Chacun  a  u  rccevoir  les 
confidences  de  personnes  qui  ont  echappe  a  ce  genre  de  mort  Presque  toules 
racontent  qu'au  moment  ou  1'asphyxie  commence  1'activite  ce'rebrale  prend  une 
singuliere  activite ;  tout  le  passe  se  de'roule  sous  leurs  yeux  avec  une  rapidite  et 
une  precision  incroyables.  Un  medecin  me  rapportait  qu'avant  de  perdre  con 
naissance  il  avail  eu  le  sentiment  le  plus  complet  de  sa  situation  et  de  ses 
consequences  pour  sa  lamille.  Une  jeune  fille  entendail  dans  le  loinlain  le 
bruit  des  cloches,  et  se  disait  qu'elles  sonnaient  pour  son  enterrement.  Dans  ce 
court  espace  de  temps,  plusieurs  repassaient  les  principaux  evenements  de  leur 
vie.  Cette  lucidite  particuliere,  vaticinatio  morientium,  a  ete  signalee  dans 
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divers  genres  de  mort;  on  1'a  attribute  a  1'action  de  1'acide  carbonique.  Cette 
surexcitation  cerebrale  est  loin  d'exister  toujours;  certaines  personnes  disent 
avoir  promptement  perdu  connaissance  et  avoir  peu  souffert.  Un  de  nos  anciens 
collegues,  excellent  nageur,  se  baignant  avec  des  amis,  plonge  et  ne  reparait 
pas;  on  est  inquiet  de  cette  immersion  plus  longue  que  d'habitude,  on  le 
recherche,  il  est  retire  de  1'eau  sans  connaissance.  II  se  remet  peu  a  peu  et 
declare  qu'il  n'a  eprouve  ni  souffrance,  ni  oppression,  etqu'il  ne  conserve  aucun 
souvenir  de  ce  qui  s'est  passe. 

La  seconde  pe'riode  est  marquee  au  debut  par  cette  perte  de  connaissance, 
par  des  inspirations  profondes  qui  introduisent  1'eaudans  les  voies  respiratoires. 
C'est  1'asphyxie  aigue  accompagnee  de  mouvements  convulsifs  et  instinctifs.  On 
voit  chez  les  animaux  des  secousses  violeiitcs  des  membre?,  avec  renversement 
de  la  tete  en  arriere;  ces  secousses  sont  accompagnees  de  mouvements  respi 
ratoires  presses  et  repetes,  avec  des  inspirations  profondes,  convulsives, 
mctlant  en  mouvement  tous  les  muscles  inspirateurs.  Par  moments  le  tronc 
est  en  arc,  la  tete  en  arriere,  les  extremiles  dans  1'extension,  les  orteils  ecarte's. 
Mais  bientot  les  convulsions  cessent,  les  secousses  s'espacent,  les  inspirations 
convulsives  deviennent  plus  lentes,  cette  periode  a  dure  comme  la  premiere 
une  ou  deux  minutes. 

La  troisieme  pe'riode  est  caracterisee  par  une  anesthesie  qui  devient  bientot 
la  mort  apparentc.  Les  secousses  convulsives  sont  rares;  les  inspirations  pro- 
foiules  s'espacent  de  plus  en  plus;  la  sensibilite  est  absolument  abolie,  on  ne 
determine  aucun  mouvement  reflexe.  Les  muscles  sont  dans  le  relachement,  les 
pupilles  se  sont  dilatees  des  le  commencement  de  cette  periode,  les  sphincters 
se  relachent ;  il  y  a  diverses  evacuations ;  nous  avons  constate  celle  du  sperme 
chez  des  no^es.  Bientot  c'est  la  mort  apparente  qu'untressaillement  vientparfois 
interrompre,  et  cette  troisieme  periode  a  dure  a  peine  une  ou  deux  minutes. 

La  vie  etant  eteinte,  on  voit  chez  les  animaux  le  coeur  continuer  a  battre, 
pendant  deux  ou  trois  minutes,  presque  toujours  avec  des  mouvements  trop 
faibles  pour  etre  percus  a  1'auscultation.  L'asphyxie  par  submersion  determine 
assez  rapidement  chez  les  animaux  un  abaissement  de  temperature  de  4  a  5 
dcgres  qui  devient  bientot  incompatible  avec  la  vie.  Chez  les  individus  rap- 
peles  a  la  vie,  la  tempe'rature  continue  quelquefois  a  baisser  et  ce  refroidisse- 
ment  progressif  amene  la  mort  en  quelques  heures. 

Dnre'e.  L'asphyxie  par  submersion  est  un  des  genres  de  mort  les  plus 
rapides,  et  la  question  peut  se  poser  sous  ces  deux  points  de  vue  :  quel  est  le 
temps  necessaire  pour  causer  la  mort,  au  bout  de  combien  de  temps  peut-on 
encore  rappeler  un  noye  a  la  vie? 

Pour  1'espece  humaine,  on  n'a  certes  pas  d' observation  faite  montre  en  mainr 
et,  si  Ton  assiste  a  une  scene  de  ce  genre,  on  se  trompe  facilement  sur  sa 
duree.  Chacun  sait  combien  il  est  difficile  de  rappeler  un  noye  a  la  vie  quand 
il  est  entre  dans  la  periode  asphyxique  et  avec  quelle  rapidite  cette  periode 
commence.  On  a  vu  des  individus  se  jeter  a  1'eau,  en  etre  retires  presque 
immediatement,  et  la  vie  e'tait  deja  e'teinte.  On  ne  peut  compter  pour  cette 
appre'ciation  de  temps  les  cas  ou  1'individu  qui  se  debat  revient  plusieurs  fois 
respirer  a  la  surface  de  1'eau,  et  est  retire  avant  qu'il  ait  perdu  connaissance, 
ou  au  moment  ou  1'asphyxie  commencait.  La  question  de  duree  s'applique 
a  la  submersion  complete  sans  renouvellement  de  la  provision  d'air.  Quatre  ou 
cinq  minutes  et  meme  moins  suffisent  pour  amener  la  mort  d'un  noye:  une 
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minute  et  demie  ou  deux,  jusqu'au  moment  cm  1'ou  perd  connaissance,  le  meme 
temps  pour  chacune  des  deux  autres  periodes,  forment  un  total  de  quatre 
minutes  et  demie  a  six  minutes  pour  la  duree  de  cette  asphyxie.  On  peut 
souscrire  a  cette  opinion  de  Taylor  :  «  II  est  de  regie  qu'un  etre  humain 
meure,  s'il  est  submerge  pendant  une  periode  de  quatre  ou  cinq  minutes  ». 
Le  docteur  Woolley,  medecin  de  laSociete  humaine,  s'exprime  ainsi  :  «  On  ne 
peut  esperer  sauver  un  noye,  s'il  a  sejourne  dans  1'eau  plus  de  trois  minutes  et 
quelques  secondes.  »  11  cite  deux  cas  apres  cinq  minutes,  rnais  la  submersion, 
dit-il,  etait-elle  complete?  Les  cas  exceptionnels  et  contestables  seront  discutes 
a  1' occasion  des  secours  aux  noyes.  Mais  1'evidence  est  acquise  pour  la  regie 
generate,  qui  fixe  dans  ces  etroites  limites  de  quatre  a  six  minutes  le  temps 
necessaire  pour  causer  la  mort.  C'est  la  penetration  de  1'eau  dans  les  voies 
respiratoires  et  ajoutons-y  la  presence  de  1'ecume,  qui  sont,  dit  Tardieu,  1'ele- 
ment  essentiel,  sinon  exclusif,  de  la  mort  par  submersion,  et  qui  rendent 
compte  de  la  rapidite  avec  laquelle  elle  s'accomplit,  et  de  la  difficulte  excessive 
qu'on  eprouve  a  rappeler  les  noyes  a  la  vie,  difficulte  que  ne  presenlent  au 
meme  degre,  ni  la  simple  privation  d'air,  ni  la  strangulation,  ni  la  pendaison, 
ni  1'asphyxie  par  la  vapeur  de  charbon. 

On  avail  cru  trouver  dans  1'observation  des  plongeurs  1'exemple  d'une  plus 
longue  tolerance  pour  les  effets  de  la  submersion.  On  avail  dit  qu'avant  1'inven- 
tion  des  scaphandres  les  pecheurs   de  corail  et  de  perles  pouvaient  rester  un 
quart   d'heure  et  une    demi-beure   sous  1'eau,  en  retenant  leur  haleine.    Une 
observation  reguliere  a  completement  dementi  ces  assertions.  Deja  Fodere  avail 
remarque  que  pour  les  pecheurs  de  moules  a  Martigues  la  submersion  durait 
beaucoup  moins  d'une  minute;  ils  repetaient  eel  exercice  de  15  a  17  fois  par 
heure,  et  ils  en  sortaient  brises,  mous,  flasques,  plus  fatigues  que  par  quelques 
jours  de  marche,   la  tete  lourde,  avec   propensiou  au   sommeil ;   ils   etaient 
disposes  a  la  surdite  el  leurs  facultes  intellectuelles  etaient  moindres  que  celles 
des  autres  pecheurs.  Les  pecheurs  d'eponge,  de  nacre  et  d'huitres  perlieres,  ne 
restenl  pas  sous  1'eau  plus  de  deux  minutes.   Marshall   dit  qu'a  Geylan  ils 
depasserit  rarement  cinquante  secondes.  A  Spithead,  un  plongeur  habile  etait 
deja  malade  restant  quatre-vingt-dix  secondes  sous  80  pieds  d'eau.  Lefebvre 
(de  Rochefort),  etudiant  la  queslion  avec  precision,  a  reconnu  que  jamais  les 
deux  minules  pleines  n'etaient  alteintes  el  que  la  moyenne  etait  de  soixante- 
seize  secondes,  pour  des  plongeurs  exerces.  Jamais,  montre  en  main,  la  sub 
mersion  volontaire  n'a  atteint  Irois  minutes;  une  minute  et  une  minute  et 
demie  etaient  des  durees  qui  semblaient  deja  bien  longues.  «  J'ai  connu  des 
plongeurs  de  profession  et  j'ai  travaille  avec  eux,  dit  Alphonse  Karr :  celui  qui 
restait  le  plus  longlemps  sous  1'eau  y  restait  deux  minutes  et  demie.  Pour 
mon  compte,  je  n'ai  jamais  pu  atteindre  deux  minutes  et,  quand  je  depassais 
une  minute  et  demie,  c'etait  a  la  fin  de  la  saison,   quand  j'etais  entraine.  » 
LesGrecs  de  Navarin,  qui  en  1827  restaient  de  cinq  a  dix  minules  sous  1'eau, 
appartiennent  a  la  legende.  Le  metier  de  plongeur,  suivanl  la  remarque  de 
Lefebvre,  esl  penible  el  dangereux.  En  sorlanl  de  1'eau,  ces  hommes   reslenl 
immobiles,  la  face  congeslionne'e,  les  yeux  injecle's,  parfois  le  sang  sort  par  la 
bouche,  ils  sont  comme  menaces  d'apoplexie,  ils  ne  vivent  pas  vieux,  el  quelques- 
uns  perdent  la  vue,  par  suite  de  la  congestion  habituelle  des  vaisseaux  de  1'oeil. 
Les  acrobates  plongeurs  dans  les  foires,  hommes  poissons  et  femmes  sirenes, 
onl  permis  de  faire  a  cet  egard  des  observations  interessanles ;  ils  courent  beau- 
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coup  moins  de  risques  que  les  pecheurs,  ne  supportant  qu'une  faible  pression 
d'eau  et  ne  se  livrant  pas  a  des  efforts  qui  epuisent  leur  oxygene.  Si  1'on  n'a 
pas  la  montre  a  la  rmin,  ces  immersions  paraissent  bien  longues.  On  expli- 
quait  ces  tolerances  par  1' usage  de  la  digitale  et  de  la  morphine,  ralentissant 
la  respiration  et  le  coeur,  par  une  nourriture  vegetale  rendant  le  sang  moins 
avide  d'oxygene.  Les  conditions  reelles  sont  des  poumons  volumineux  et  sains, 
une  grande  capacite  pulmonaire,  naturelle,  hereditaire,  acquise,  comme  celle 
des  coureurs  et  des  chanteurs.  La  reine  des  eaux  fait  plusieurs  inspirations 
profondes,  puis  elle  se  laisse  couler  au  fond  de  raquarium;  elle  s'y  agenouille, 
s'y  couche,  mange,  y  iaisant  divers  exercices  dent  la  duree  semble  interminable; 
si  Ton  regarde  sa  montre,  quarante-cinq  secondes,  c'est  deja  beaucoup;  une 
minute,  bien  peu  y  atteignent,  une  minute  et  quiuze  secondes  forment  une  rare 
exception.  La  saute  s'altererait  bientot,  si  Ton  se  rapprochait  souvent  de  ce 
maximum  de  deux  minutes  et  quelques  secondes,  maximum  possible,  mais  avant 
lequel  presque  constamment  1'asphyxie  commencerait. 

Les  experiences  sur  les  animaux  conslatent  les  limites  precises  dans 
lesquelles  est  compris  le  temps  necessaire  pour  causer  la  mort;  ces  limites 
sont  etroites  et  varientun  peu  pour  cbaque  espece.  Pour  le  chien,  c'est  quatre  ou 
cinq  minutes,  la  duree  constatee  pour  1'espece  liumaine.  La  commission  de 
Lomlres  indique  quatre  minutes  cinq  secondes  en  moycnne,  trois  minutes  trente 
secondes  comme  minimum,  quatre  mimilesquarante  secondes  comme  maximum, 
le  cocur  continuant  a  battre  trois  minutes  (rente  secondes  apres  la  mort,  et  dans 
les  cas  ordinaires  apres  deux  minutes  on  ne  pouvait  plus  rappeler  1'animal  a  la 
vie.  MM.  Bergeron  et  Montano  ont  trouve  les  memes  moyennes  de  quatre  a 
cinq  minutes.  Pour  le  lapin,  apres  bien  des  experiences,  je  fixcrais  la  limite 
cntre  quatre  et  cinq  minutes  et  demie;  entre  deux  et  trois  minutes,  etparfois 
nicme  au-dessous,  1'animal  n'est  plus  rappele  a  la  vie.  Pour  le  cabiais  la  duree 
est  u n  peu  moindre,  avec  un  maximum  de  quatre  minutes. 

On  constate  egalement  chez  les  animaux  que  cette  asphyxie  est  plus  prompte 
qiie  les  auties.  La  ligature  de  la  trachee  chez  le  lapin  ne  cause  la  mort  qu'en 
cinq  ou  six  minutes,  au  lieu  de  quatre  ou  cinq  minutes  qui  sont  un  maximum 
pour  la  submersion.  Les  chiens  resistent  a  1'occlusion  de  la  trachee  un  peu  plus 
lonrrteui|>s  qu'a  la  submersion.  Dans  les  experiences  de  la  Societe  royale  de 
Londres,  deux  chiens  lies  a  une  planche  sont  plonges  dans  1'eau,  1'un  avec  la 
trachee  bouchee,  1'autre  dans  les  conditions  ordinaires:  au  bout  de  deux  minutes 
on  les  retire.  Le  chien  au  tube  bouche  se  retablit,  1'autre  non.  Dans  trois  autres 
experiences  citees  par  Taylor,  le  retablissement  a  pu  se  faire  apres  quatre  mi 
nutes  chez  les  chiens  dont  la  trachee  etait  bouchee,  tandis  qu'un  pareil  re'sultat 
n'etait  jamais  acquis  dans  la  submersion.  11  nous  a  paru  que  dans  1'acide 
carbonique,  dans  1'hydrogene,  dans  1'azote,  la  limite  des  quatre  minutes  etait 
souvent  depassee. 

Les  difftrontes  especes  animates  presentent  un  degre  de  resistance  qui 
varie  suivant  la  temperature  et  la  proportion  du  sang  qu'ils  renferment.  Les 
aniniaux  a  sang  froid  supporlent  une  longue  submersion,  ainsi  des  grenouilles 
ont  pu  vivre  six  scmaines  au  fond  d'une  eau  courantc.  On  a  distingue  parmi 
les  animaux  a  sang  chaud  ceux  qui  naissent  Jes  yeux  formes  et  qui  presente- 
raient  une  plus  longue  resistance,  pouvant  atteindre  une  demi-heure,  et  ceux 
qui  naissent  les  yeux  ouverls,  et  qui  pcrissent  plus  promptement.  Celte  diffe 
rence  se  borne  a  la  pe'riode  qui  suit  la  naissance;  quand  les  yeux  sont  ouverts, 
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ils  se  trouvent  dans  les  memes  conditions.  On  cite  a  cet  egard  1'expericnce 
de  Buffon  :  une  chienne  ayant  mis  has  dans  un  baquet  d'eau  chaude,  les  trois 
petits  y  resterent  vivants  pendant  une  demi-heure  et  deux  d'entre  eux  ve'curent 
encore  une  nouvclle  demi-heure  dans  du  lait.  Edward  conserva  dans  ces  con 
ditions  un  chien  nouveau-ne  pendant  cinquahte-quatre  minutes,  et  Legallois 
observa  la  survie  d'une  demi-heure  chez  un  lapin  naissant.  Pour  les  cabiais 
nouveau-nes,  la  mort  est  tres-prompte.  Pour  les  animaux  plongeurs  cette  re 
sistance  est  toujours  tres-longue ;  d'apres  Blanchard,  elle  depassait  seize  minutes 
chez  le  phoque.  La  capacite  pulmonaire  et  la  quantite  de  sang  que  renferrne 
1'animal  out  une  grande  influence.  Dans  une  experience  de  Paul  Bert,  un  canard 
a  pu  register  a  seize  minutes  de  submersion,  inais,  quand  on  cut  saigne  1'animal 
de  maniere  a  reduire  son  sang  a  peu  pres  a  la  proportion  de  celui  d'un  poulet, 
il  continua  a  vivre  sans  accident,  mais  sous  1'eau  il  ne  re'sista  pas  plus  que  le  ' 
poulet.  On  considere  le  sang  comme  un  magasin  el  un  vehicule  d'oxygene;  plus 
1'animal  a  de  sang,  mieux  il  resiste.  Le  poulet  est  noye  en  deux  ou  trois  mi 
nutes,  tandis  que  le  canard,  qui  a  un  demi  ou  un  tiers  de  sang  en  plus,  supporte 
une  submersion  de  sept  a  huit  minutes,  qui  a  pu  meme  aller  jusqu'a  seize. 
Pour  1'oie,  la  resistance  est  de  huit  a  seize  minutes ;  elle  est  de  moins  d'une 
minute  pour  le  pigeon.  On  a  remarque  que  les  animaux  hibernants  resistaient 
mieux  a  1'aspliyxie  en  hiver  qu'en  ete;  Spallanzani  a  pu  conserver  une  mannotte 
pendant  qualre  heures  dans  un  recipient  d'acide  earbonique.  Plus  les  combus 
tions  sont  actives,  plus  la  provision  d'oxygene  s'epuise  vite  et  plus  la  mort 
est  prompte.  On  expliquerait  ainsi  la  resistance  plus  grande  des  animaux  nou 
veau-nes;  leurs  tissus  sont  le  siege  de  combustions  moins  actives;  leurs  muscles 
consomment  moins  d'oxygene  que  ceux  des  adultes.  L'immunite  aUribuee  a  la 
persistance  du  trou  de  Botal  et  du  canal  arte'riel  ne  s'applique  qu'aux  animaux 
submerges  avant  la  respiration  aerienne. 

Diverses  influences  peuvent  fliirc  varier  la  marche  de  1'asphyxie  et  modifier 
sa  dure'e;  une  des  plus  imporlantes  resulte  de  1'etat  du  larynx.  Chez  les 
jeunes  animaux,  la  partie  interarythenoidienne  de  la  glotte  est  a  peine  formee7 
et  les  levres  de  la  glotte  presque  entierement  membraneuse  font  soupape  et 
tendent  a  se  fermer.  Pendant  la  premiere  partie  de  la  vie,  1'organe  est  cartila- 
gineux,  il  en  resulte  une  fermeture  plus  hermetique  de  la  glotte  et  par  conse 
quent  une  i'aeilite  plus  grande  a  empecher  1'irruption  de  1'eau  dans  les  voies 
respiratoires.  Mieux  cet  organe  est  clos,  et  plus  longue  est  la  premiere  periode 
pendant  laquelle  les  noyes  retiennent  leur  haleine.  Chez  les  individus  plus 
ages,  les  cartilages  s'ossifient  et  se  pretent  moins  a  cette  complete  cloture.  La 
glotte  interarythenoidienne  peut  rester  en  partie  beante,  et  1'air  de  reserve  est 
ainsi  plus  rapidement  perdu.  Quand  la  glotte  ne  peut  plus  etre  exactement 
fermee  la  mort  est  plus  prompte.  Les  experiences  suivantes  en  donnent  la 
preuve  :  on  noie  un  lapin  tracheotomise,  avec  excision  de  trois  anneaux  de  sa 
trachee  artere;  il  est  plonge  dans  1'eau,  la  tete  en  bas,  1 'air  sort  tout  de  suite  et 
apparait  en  bulles  nombreuses  a  la  surface;  1'animal  se  debat  comme  les  aulres 
et  il  parait  autant  souffrir,  mais  sa  resistance  est  moins  longue  et  en  moins  de 
deux  minutes  il  meurt;  1'ecumenousaparu  moins  abondante  dans  ces  cas.  Nous 
noyons  un  lapin,  apres  excision  des  deux  pneumogastriques,  au  milieu  du  cou, 
au-dessus  du  recurrent,  au-dessous  du  larynge  superieur,  ope'ration  faite  par 
M.  le  professeur  Michel.  L'haleine  n'est  retenue  qu'uue  minute,  mais  la  mort 
n'a  lieu  qu'en  quatre  minutes  et  demie,  comme  pour  les  cas  moyens.  On  coupe 
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le  larynge  supeneur  des  deux  cotes,  et  le  pnemnogaslrique  au-dessus,  1' animal 
eprouve  aussitot  une  grande  dyspnce  et  a  line  respiration  sifflante ;  tenu  sous 
1'eau,  1'air  s'echappe  aussitot,  la  lutte  est  vive,  mais  la  mort  a  lieu  en  deux 
minutes  et  demie,  plus  promptcmcnt  que  dans  les  cas  ordinaires;  1'e'cume  est 
abondante.  Ainsi  pour  les  questions  de  survie  1'etat  du  larynx  doit  etre  pris 
en  consideration.  On  a  encore  admis  une  difference  dans  la  rapidite  de  la  mort 
suivant  que  1'immersion  a  lieu  pendant  1'inspiration  ou  1'expiration.  Faissole 
et  Champeaux  avaient  dit  dans  leur  lettre  a  Louis,  en  1767  :  «  Si  1'animal 
est  dans  un  etat  d'expiration,  il  perira  plus  tot;  s'il  est  dans  un  etat  d'inspi- 
ration,  il  vivra  quelques  moments  de  plus.  »  On  expliquait  ce  lait  par  une 
inlluence  sur  la  circulation  du  sang  dans  le  poumon ;  sa  cause  evidente  est  la 
diminution  de  1'air  de  reserve. 

Deux  etats  sont  a  considercr  dans  leur  influence  sur  la  rapidite  de  1'asphyxie: 
1'inanitionet  la  repletion  de  1'estomac  par  des  aliments. 

L' inanition  nous  a  paru  avoir  pour  effet  de  ralentir  la  mort  plutot  que  de 
1'accelerer.  Des  lapins  prives  de  nourriture  pendant  plusieurs  jours  et  ayant 
ainsi  notablement  perdu  de  leur  poids  depassaient  en  resistance  la  moyenne 
habituelle  de  quatre  minutes  et  demie.  Un  des  caracteres  de  la  mort  par  inani 
tion  est  la  rougeur  du  sang;  on  admet  qu'il  contient  plus  d'oxygene,  et  cette 
circon.-tance  pent  rendre  1'asphyxie  moins  prompte. 

La  digestion  en  plcine  activite  et  la  repletion  de  Pestomac  sont  au  contraire 
conside'rees  par  tous  les  auteurs  comme  une  des  causes  qui  rendent  la  submersion 
plus  rapidement  mortelle.  On  a  de  nombreuses  observations  de  ces  morls 
soudaines  pendant  un  bain  imprudemment  pris  a  la  suite  d'un  repas  copieux. 
Aucun  douten'est  possible  sur  1'influence  de  cette  cause;  c'est  tres-frequeniment 
qu'on  trouve  cbez  les  noyes  1'estomac  rempli  de  malieres  alimentaires.  On  a 
pense  que  la  congestion  cerebrale  etait  alors  plus  facile,  et  que  des  etour- 
dissements  avaient  ete  provoques  par  un  repas  copieux;  1'appel  du  sang  vers 
1'estomac  faciliterait  la  syncope.  Une  autre  explication,  c'est  que,  la  quantite 
d'oxygene  diminuant  dans  le  sang  pendant  le  travail  de  la  digestion,  1'asphyxie 
devient  plus  facile  et  plus  prompte. 

Uivresse  a  ete  considered  comme  hatant  1'asphyxie;  il  est  vrai  qu'elle  accom- 
pagne  frequemment  un  repas  copieux  et  que  les  deux  actions  coincident.  En 
paralysant  la  resistance,  en  enlevant  la  presence  d'esprit,  cet  etat  ne  peut  que 
rendre  la'  mort  plus   inevitable  et  sans  doute  aussi  plus  prompte.  Mais  est-il 
bien  certain  qu'un  homme  completement  ivre,  jete  ou  tombe  dans  1'eau,  y 
succombe  plus  vite  que  celui  qui  n'est  pas  sous  1' action  de  1'alcooDf 11  nous  a 
paru  qu'un  lapin  chloroforme  resistait  un  peu  plus  longtemps  que  dans  les 
conditions  ordinaires,  c'est  par  secondes  que  cet  avantage  se  compte,  mais 
certainement    la  mort  n'etait   pas    acceleree.  Injectant    lsr,50  de  chloral,  en 
dix  minutes  on  a  un  sommeil  profond,  1'animal  immerge  ne  re'siste  qu'au  bout 
de  quarante-cinq  secondes;  a  une  minute  et  demie,   les  bulles  s'ecliappent;  a 
quatre  minutes  et  demie,  il  y  a  encore  quelques  spasmes  et  la  vie  ne  s'etemt 
que  vers  six  minutes,  ce  qui  est  une  duree  exceptionnelle.    C'est  dans  des  cas 
d'ivresse  que  nous  avons  trouve  des  caillots  dans  le  coeur  que  nous  croyons  etre 
les  indices  d'une  mort  moins  prompte.  MM.  Bergeron  et  Montano  out  constate 
la  presence  de  caillots  chez  des  chiens  noye's  apres  avoir  ete  soumis  a  1'action 
du  chloroforme  et  de  1'opium.  Pour  un  chien  endormi  par  le  chlorhydrate  de 
morphine,  les  memes  observateurs  out   constate  que  la  mort  avail  eu  lieu  en 
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six  minutes,  ce  qui  de'passe  la  moyenne  ordinaire.  Ces  observations  tendraient 
a  faire  croire  que  les  substances  enivranles  et  narcotiques  ralentissent  plutot 
qu'elles  n'accelerent  la  mort  par  submersion. 

La  temperature  du  milieu  exerce  sur  la  marche  et  sur  les  signes  de  1'asphyxie 
une  notable  influence.  Des  lapins  et  des  cabiais  noyes  comparativement  dans  de 
1'eau  a  5  degres  et  a  50  degres  presentent  les  differences  suivantes  :  la  mort 
est  beaucoup  plus  rapide  dans  1'eaucbaude;  nous  avons  constate  qu'elle  pouvait 
avoir  lieu  en  deux  et  trois  minutes,  tandis  qu'elle  s'effectuait  en  quatre  et 
cinq  minutes  dans  1'eau  froide.  L'ecume  etait  plus  abondante,  le  poumon  plus 
pate  dans  1'eau  a  5  degres  que  dans  celle  a  50  degres ;  les  petechies,  rares  dans 
les  deux  cas,  etaient  plus  prononcees  dans  le  second;  le  creur  elait  dur  d;ui- 
1'eau chaude,  mou  dans  1'eau  froide;  le  sang  etait  liquide  dans  les  deux  c;is, 
mais  prcsentant  quelques  caillots  plus  parliculierement  dans  1'eau  chaude.  La 
difference  entre  les  cerveaux  n'etait  pas  bien  sensible,  peu  injectes  dans  les 
deux  cas,  un  peu  plus  pour  le  second;  la  pupille  elait  plus  dilatee  dans  1'eau 
froide;  mais,  au  point  de  vue  de  la  rigidite  cadaverii]ue,  le  contraste  etait 
remarquable  :  quarante  minutes  apres  la  mort  dans  1'eau  froide,  les  muscles 
reagissaient  vivement  a  1'electricitc ;  au  bout  dc  quelques  minutes  dans  1'cau 
chaude,  les  contractions  ne  se  produisaient  plus.  Nous  avons  constate  que  la 
rigidite  et;iit  presque  immediate  cbez  les  animaux  noyes  dans  de  1'eau  a 
50  degres,  tandis  qu'elle  etait  lente  a  se  produire,  au  bout  de  deux  ou  trois 
heures  environ,  a  la  suite  de  1'immersion  dans  1'eau  froide.  Edwards  a  observe 
que  de  jeunes  chats  et  chiens  presentaient  leur  maximum  de  resistance  a  la 
submersion  dans  1'eau  a  20  degres,  que  cette  resistance  diminuait  au-dessus  et 
au-dessous  de  cette  limite,  qu'elle  etait  faible  a  40  degres.  Paul  Bert,  dans  ses 
Jecons  sur  la  respiration,  constate  que  les  jeunes  animaux  sont  d'autant  plus 
vite'  noyes  que  1'eau  est  plus  chaude  et  que  plus  on  eleve  la  temperature,  plus 
on  augmente  les  causes  de  mort.  M.  Lebon,  conseillant  les  bains  a  50  degirs 
pour  le  traitement  de  la  mort  apparente  des  nouveau-nes,  declare  qu'on  ne  doit 
pas  les  y  laisser  plus  de  cinq  minutes,  qu'au  dela  on  s'expose  a  les  voir  entrcr 
en  rigidite  cadave'rique ;  dans  le  traitement  de  1'asphyxie  par  submersion,  les 
bains  a  50  degres  ont  un  effet  desastreux.  Des  observations  de  cc  genre  peuvent 
etre  faites  sur  des  individus  qui  tombent  dans  des  cbaudieres,  mais  le  plus 
souvent  on  les  retire  avant  que  1'asphyxie  ait  eu  le  temps  de  se  produire;  on 
est  alors  en  presence  de  la  brulure  elendue  a  toute  la  surface  du  corps  et  nous 
avons  vu  dans  trois  cas  de  ce  genre,  chez  des  individus  tombes  dans  une 
•chaudiere  de  brasserie,  1'asphyxie  conse'cutive  sc  produire  avec  1'insensibilite 
et  le  refroidissement  progressif,  jusqu'au  moment  de  la  mort,  qui  arrivait  on 
quelques  heures. 

L'asphyxie  pent  etre  compliquee  de  circonstances  qui  la  rendent  plus  sure- 
ment  et  plus  promptement  mortelle,  telle  est  1'impurete  de  1'eau.  Les  effets  ne 
sont  pas  les  memes  dans  une  eau  limpide  et  courante  et  dans  une  mare  bour- 
beuse,  d'ou  s'exhalent  des  gaz  fetides,  les  marais,  les  etangs,  les  egouts.  On 
disait  autrefois  que  dans  Jes  canaux  d'Amsterdam  1'eau  corrompue  empoison- 
nait  celui  qui  y  tombait  avant  de  le  noyer.  Fodere  attribue  a  cette  cause  la 
niort  de  deux  etudiants  a  Strasbourg,  dans  la  riviere  d'lll,  pendant  les  chaleurs 
de  1'ete,  et  dans  la  Seine,  celle  du  docteur  Hebrard,  collaborates  du  Dictionnaire 
des  sciences  me'dicales;  cette  circonstance,  dit-il,  rendit  tous  les  secours  inu- 
tiles,  malgre  une  sortie  de  1'eau  presque  immediate.  La  submersion  est  ici 
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compliquee  ou  precedee  d'un  empoisonnement.  Noyant  un  lapin  dans  line 
solution  d'hydrogene  sulfure,  nous  avons  vu  la  mort  se  produire  en  deux  mi 
nutes,  avec  une  resistance  moins  longue;  1'ecume  etait  abondante,  le  poumon 
grisatre  avec  ecchymoses,  le  sang  noiratre  et  liquide;  plus  prompte  que  dan* 
la  submersion  ordinaire,  la  mort  n'avait  pas  e"te  presque  instantanee  comme 
par  1'action  du  gaz  pur.  Ces  remarques  s'appliquent  a  la  submersion  dans  le 
liquide  des  egouts.  La  chute  dans  les  tosses  d'aisances  presents  des  fails  de  ce 
genre,  notamment  pour  les  nouveau-nes  dont  la  mort  est  certainement  acceleree 
par  1'action  des  gaz  sulfures  et  ammoniacaux ;  les  malieres  se  retrouvent  alors 
dans  1'estomac  et  dans  les  voies  respiratoires.  L'aspltyxie  peut  encore  se  produire 
dans  de  la  vase,  dans  du  sable  mouille,  dans  de  la  ncige  fondue;  Taylor  cileun 
cas  de  ce  genre.  Al'occasion  de  1'infanticide  on  a  a  rechercher  les  signes  de  1'as- 
pliyxie,  dans  1'eau  de  1'amnios,  dans  le  sang,  dans  1'urine  et  les  matieres  fe'cales. 

L'eau  peut  etre  chargee  de  divers  principes,  qui  sans  doute  iniluent  peu  suv 
la  rapidile  du  genre  de  mort.  On  n'a  pas  dit  que  1'aspliyxie  eut  des  caracleres 
diffe'rents  dans  1'eau  de  mer  et  dans  1'eau  douce;  pour  les  noyes  dans  lamer 
on  a  un  caractere  de  plus,  c'est  la  presence  de  1'eau  de  mer  dans  1'estomac, 
indiquant  que  la  deglutition  s'est  foite  pendant  la  submersion.  Nous  avons  vu 
une  fern  me  noyee  par  suicide,  la  tele  en  bas,  le  corps  releve,  dans  une  cuve 
qui  contenait  une  solution  de  sulfate  de  fer,  preparee  pour  la  disinfection 
d'une  fosse  d'aisance;  les  signes  d'aspbyxie  etaient  les  memes  avec  1'ecume 
caracteristique,  et  les  reactions  permettaient  de  suivre  1'eau  dans  1'intimite  du 
poumon,  dans  les  voies  digestives  et  diverses  autres  regions,  completant  ainsi 
le  diagnostic  du  genre  de  mort.  La  submersion  dans  diverses  solutions  salines 
ne  modifiepas  le  genre  de  mort;  dans  des  solutions  de  cyanure  jaune  et  d'iodure 
de  potassium  les  effets  etaient  les  memes  que  dans  1'eau  pure.  Dans  les  teintu- 
reries,  les  blanchisseries,  1'asphyxie  peut  se  produire  dans  des  liquides  colores 
qui  laisseraient  sur  les  organes  des  traces  caracteristiques,  sans  modifier  tres- 
probablement  les  signes  de  1'asphyxie. 

La  submersion  peut  avoir  lieu  dans  d'autres  liquides,  dans  une  cuve  de  vin,  de 
biere  en  fermentation.  On  ne  peut  pas  omettre  la  legende  du  due  Georges  de 
Clarence,  1'rere  d'Edouard  IV,  roi  d'Angleterre,  choisissant  comme  genre  de 
inort  la  submersion  dans  un  tonneau  de  Malvoisie.  «  On  le  plongea  la  tete  en 
bas  dans  un  tonneau  de  Malvoisie,  et  il  finit  ses  jours  comme  il  1'avait  desire. 
On  lui  trancha  ensuite  la  tete.  »  D'autres  disent  qu'il  fut  etoui'ie  dans  un 
tonneau  de  biere  (1478).  Pendant  le  sac  de  )'H6tel-de-Yille,  a  Strasbourg,  en 
juillet  1789,  les  caves  ne  furent  pas  menagees;  les  tonneaux  furent  defences 
et  1'imiption  du  vin  fut  telle  que  plusieuvs  des  assaillants  fureut  noyes  dans 
celte  liqueur.  La  submersion  dans  1'alcool  laisse  des  traces  caracteristiques.  Un 
lapin  est  noye  en  trois  minutes  dans  un  liquide  qui  contient  1/0  d'alcool;  avec 
ui.e  proportion  plus  forte,  c'est  deux  minutes;  dans  1'alcool  du  commerce,  une 
minute  un  quart;  les  cornees  sont  troubles,  1'ecume  est  jaunatre  ou  rougeatre^ 
blanche,  si  la  dose  est  faible;  les  poumons  sont  jauncs,  plus  denses,  imbibes 
d'alcool,  ayant  1'apparence  d'une  piece  anatomique  conservee;  dans  le  coaur  des 
caillols  noiratres  ou  rougeatres  se  melent  an  sang  liquide;  on  a  trouve  de 
1'alcool  dans  1'urine.  Les  submersions  dans  le  lait  et  dans  I'huile  ont  aussi  ete 
1'objet  d'experiences  :  Piollet  a  toujours  trouve  50  a  60  grammes  d'huile  dans 
les  voies  aeriennes  des  chiens,  chats  et  lapins  qu'il  noyait  dans  cette  liqueur. 
On  a  plonge  des  animaux  dans  de  1'eau  coloree  par  de  1'encre,  de  la  boue,  du 
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noir  de  fume'e,  pour  demontrer  la  presence  du  liquide  dans  les  poumons.  La 
submersion  dans  le  mereure  a  aussi  ete  effectuee ;  elle  met  en  evidence  1'intro- 
duction  du  liquide  dans  1'estomac  et  dans  le  poumon.  Noyant  an  lapin,  la 
tete  en  bas,  dans  la  cuve  a  mereure,  nous  avons  constate  qu'il  nc  mourait  qu'en 
cinq  minutes  et  demie,  un  peu  plus  lentement  que  dans  1'eau.  L'estomac 
contenait  59  grammes  de  mereure  avale;  28r,50  du  metal  s'ecoulaient  des 
bronclies  sous  la  forme  de  nombreuses  gouttelettcs;  les  poumons  etaient  Ires- 
emphysemateux  par  places,  etcomme  dans  une  insufflation  forcee,  le  microscope 
1'aisait  reconnaitre  la  dechirure  de  quelqut-s  vesieules ;  des  globules  se  trouvaient 
dans  les  plus  petites  bronches,  sans  qu'on  put  affirmer  qu'ils  eussent  penetre 
dans  les  vesicules.  Les  poumons  etaient  plutot  |>ales,  il  n'y  avail  pas  d'injection 
du  cerveau.  Les  experimentations  de  ce  genre  ont  quelque  interet  pour  1'etude 
du  mecanisme  de  la  mort  et  de  la  valeur  de  quelques-uns  des  signes  de 
1'asphyxie  par  submersion. 

Des  causes  accessoires,  internes  ou  externes,  peuvcnt  intervenir,  mais  il  est 
bicn  rare  queleur  action  soil  assez  prorapte  pourempecher  les  signes  d'aspbyxie 
de  se  produire.  Un  homme  saute  dans  1'eau  pour  sauver  un  enfant,  il  est  aussitot 
Irappe  d'apoplexie,  on  le  retire  a  demi  asphyxie,  il  est  rappele  a  la  vie,  on 
decouvre  alors  une  hemiplegie,  et  trois  heures  apres  il  succombe.  L'autopsie 
constate  une  extravasation  de  sang  a  la  surface  du  cerveau.  C'est  1'asphyxie  qui 
aurait  cause  sa  mort,  si  elle  s'etait  prolongee.  Une  chute,  uncoup,  occasionnent 
une  commotion  cerebrale,  avec  ou  sans  fracture  du  crane;  il  est  bien  probable 
que  dans  la  plupart  de  ces  cas,  la  respiration  n'etant  pas  immediatement  eteinte, 
1'asphyxie  aura  pu  s'effectuer.  Ces  complications  peuvcnt  rendre  la  mort  plus 
prompte,  en  empecbant  loute  resistance,  et  en  abregeaut  la  periode  pendant 
laquelle  le  noye  retient  son  haleine. 

III.  CARACTERES  ANATOMIQUES.  PREUVES  DE  LA  SUBMERSION  PENDANT  LA  VIE. 
La  mort  est-elle  le  resultat  de  la  submersion?  Telle  est  la  premiere  question 
a  resoudre;  les  caracteres  exlerieurs  et  les  lesions  internes  fournissent  les 
elements  necessaires  pour  y  repondre. 

L'ezamen  exterieur  du  corps  peut  snffire;  la  justice,  dans  beaucoup  de  cas, 
ne  nous  demande  qu'une  levee  de  cadavre.  Avec  les  circonstances  connues  du 
fiut,  1'absence  de  toute  trace  de  violence  et  la  preuve  du  sejour  dans  1'eau 
etant  constatees,  1'expert  a  fourni  les  renseignements  necessaires  pour  deter 
miner  le  caractere  de  1'evenement. 

Le  corps  est-il  nu  ou  vein?  Le  premier  cas  est  le  plus  frequent  dans  la 
saison  chaude  et  fait  pre'sumer  1'accident.  On  rechercbera  s'il  y  a  des  traces  de 
desordre,  de  decliirure  dans  les  vetements,  leur  disposition  singuliere,  acciden- 
telle  ou  voulue,  pour  rendre  la  submersion  plus  facile,  la  pression  des  liens, 
les  teintures  qui  ont  pu  se  dissouclre  et  colorer  la  peau,  la  vase  qui  couvre  les 
vetements,  les  herbes  accrocbe'es,  les  produits  vegetaux  qui  y  adherent,  jusqu'a 
la  vermine  qui  peut  fournir  un  indice  sur  la  dure'e  de  la  submersion.  Les 
suicides  deposent  souvent  une  partie  de  leurs  vetements  sur  la  rive,  une  montre 
qui  n'a  pas  encore  cesse  de  battre ;  on  recberchera  si  les  poches  ne  contiennent 
pas  des  objels  plus  ou  moins  lourds  qui  ont  facilite  la  submersion. 

L'aspect  exterieur  est  souvent  caracteristique;  en  juin  1875,  a  la  suite  des 
inondations  de  Toulouse,  M.  Montano,  examinant  a  l'I16tel-Dieu  les  95  cadavres 
d'individus  qui  avaient  peri  pendant  Ja  nuit  precedente,  constata  des  differences 
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assez  considerables  dans  la  coloration  des  teguments  et  dans  1'attitude,  mais 
ces  differences  de  details  ne  voilaient  pas  «  le  cachet  special  et  tout  a  fait 
carjcteristique  qui  leur  etait  commun.  »  Get  aspect  exterieur  varie  d'ailleurs 
suivant  la  duree  du  sejour  dans  1'eau,  et  suivant  que  1'examen  a  etci  plus  ou 
moins  immediat;  au  bout  de  quelques  beures  en  ete,  le  meme  noye  se  reconnait 
a  peine,  il  change  pour  ainsi  dire  a  vue  d'oeil. 

L' attitude  et  1'expression  soul  plutot  cclles  du  sommeil;  mais  1'attitude  peut 
offrir  des  circonstances  caracteristiques;  Tun  tient  une  corde,  un  aviron,  des 
herbes  arrachees,  1'autre  a  les  bras  places  en  rond  comme  s'il  embrassait  un 
objet;  dans  un  suicide  mutuel,  1'homme  et  la  femme  sont  enlaces  Tun  a 
1'autre.  Un  eludianl  retire  de  J'lll  aprcs  une  submersion  assez  longue  avail 
encore  ses  lunettes  sur  le  nez. 

Chacun  a  note  le  froid  immediat  du  corps,  meme  chez  ceux  qu'on  retire 
vivants;  1'equilibre  tend  a  s'etablir  avec  la  temperature  du  milieu;  ce  genre 
de  morl  amene  un  refroidissement  rapide;  les  animaux  tombent  vite  a  une 
temperature  incompatible  avec  la  vie.  [/evaporation  du  liquids  concourt  a 
produire  cette  fraicheur  du  cadavre,  remarquee  par  tous  les  observateurs.  La 
temperature  sera  prise  au  thermometre,  notamment  a  la  region  du  foie,  afln 
d'avoir  un  indice  de  plus  pour  1'epoque  de  la  mort;  il  faut  plusieurs  heures 
pour  que  1'equilibre  s'etablisse  avec  la  temperature  du  milieu,  ce  fait  est  plus 
prompt  dans  I'eau  que  dans  1'air,  ou  il  ne  se  produitguere,  suivant  lessaisons, 
qu'apres  une  vingtaine  d'heures. 

Au  sortir  de  I'eau,  la  face  est  le  plus  souvent  pale,  avec  une  teinte  bleuatre 
des  oreilles  et  des  levres;  elle  peut  etre  aussi  congestionnee  et  violacee;  on  a 
note  les  teintes  plombee  et  grisatre.  Pour  peu  que  la  submersion  se  prolonge, 
la  face  a  une  teiute  rosee  qui  contraste  avec  la  paleur  du  reste  du  corps.  Le 
poids  specifique  de  la  tete  plus  considerable  fait  plonger  cette  region  et  y  attire 
le  sang  reste  liquide.  Si  Tcxamen  est  differe',  bientot  la  face  passe  par  toutes 
ces  phases  de  coloration  verle  et  noiratre  et  de  gonQement  qui  appartiennent  a 
la  putrefaction. 

Sur  ie  noye'  recemment  retire  de  I'eau,  le  globe  de  I'ceil  est  lisse,  clair,  lave, 
sans  aucune  trace  de  toile  glaireuse.  Les  yeux  sont  cntr'ouverts,  fait  habituel, 
quel  que  soit  le  genre  de  mort;  ils  sont  fermes  plus  tard  quand  les  paupieres 
se  gonflent;  ce  qui  explique  la  dissidence  des  auteurs  a  cet  cgard.  Plouquet, 
en  1788,  declarait  qu'ils  etaient  ouverts;  Klose,  en  1811.  souteuait  1'opinion 
coutraire.  Taylor  affirme  que  les  yeux  sont  a  demi  ouverts ;  c'est  1'e'tat  que 
nous  avons  constate  pour  les  cas  recents.  La  pupille  est  le  plus  souveut  dilate'e 
jusqu'a  6  et  8  millimetres;  nous  avons  aussi  note  des  cas  de  contraction,  ce 
qui  peut  se  produire  pendant  la  rigidite  cadaverique.  L'inegale  dilatation  des 
pupilles  est  parfois  observee.  L'injection  de  la  conjonclive  a  aussi  ele  remar 
quee,  et  tres-exceptionnellemeut  on  a  signale  les  ecchymoses  de  cette  membrane. 

La  boucbe  est  entr'ouverle,  et  tres-habituellement  1'ecume  cai  acte'ristique  est 
sur  les  levres;  c'est  la  qu'on  peut  en  retronver  les  dernieres  traces,  lorsque  la 
putrefaction  1'a  expulsee  des  bronches.  Dans  la  collection  de  Maschka  on  indique 
que  cetle  ecume  a  la  bouche  se  presente  chez  20  pour  100  des  noyes.  Cette 
ecume  est  blanche  dans  les  cadavres  frais,  mais  bientot  elle  devient  rougeatre, 
brunalre,  melee  a  un  liquide  sanguinolent.  Les  memes  malieres  s'ecoulent  par 
les  naiines ;  assez  rarement  c'est  du  sang  pur.  On  a  aussi  indique  la  sortie  du 
sang  par  1'oreille,  fait  absolument  exceptionnel.  La  bouche  contient  de  I'eau, 
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dela  vase,  des  traces  d'aliments;  plus  tard,  elle  est  fermee  par  le  gonflenient 
des  levres.  Si  les  machoires  sont  serrees  chez  un  noye  recent,  c'est  plutot  un 
signe  de  vie.  La  rigidite  cadaverique,  tout  en  rapprochant  un  peu  les  machoires, 
les  maintient  dans  leur  etat  d'ecartement,  sauf  dans  des  cas  bicn  excep- 
tionnels. 

La  situation  de  la  langue  a  aussi  appcle  1'attcntion ;  elle  est  le  plus  souvent 
projetee  en  avant,  c'est  1'avis  a  peu  pres  unanime  de  tous  les  observateurs ; 
Taylor,  Wald,  1'affirment;  cette  situalionexiste  dans  la  proportion  de  17  pour  100, 
d'apres  Maschka.  La  langue  fait  parfois  saillie  entre  les  dents,  dont  elle  porte 
1'empreinte;  la  morsure,  mais  bien  rarement,  pent  etre  sanglante.  Voici  a  cet 
egard  la  statistique  de  nos  autopsies  dans  lesquelles  nous  avons  releve  cette 
particularile  :  dans  35  cas,  la  langue  etait  engagee  entre  les  arcades  dentaires; 
12  fois  elle  portal t  1'impression  des  dents,  mais  sans  morsure  sanglante; 
16  fois  elle  etait  en  avant,  pressee  centre  les  arcades;  16  fois  elle  etait  retiree 
en  arriere.  La  projection  en  avant  a  done  etc  reconnue  dans  63  cas  sur  79; 
16  fois  seulement  c'etait  la  disposition  contraire;  ce  qui  donne  une  proportion 
des  quatre  cinquiemes  pour  la  projection  de  la  langue  en  avant.  La  base  de  la 
langue  est  tres-souvent  le  siege  d'une  injection  marquee,  bornee  a  l;i  iniujueiise  ; 
1'incision  du  tissu  fait  voir  q  if  elle  ne  s'etend  pas  au  muscle.  Cette  injection 
occupe  en  meme  temps  1'epiglotte.  Sur  42  cas  oil  nous  avons  recherche  ce  signe, 
nous  1'avons  trouve  34  fois  et  8  fois  il  faisait  defaut. 

La  peau  est  generalement  pale,  avec  quelques  laches  rosees,  a  la  face  interne 
des  cuisses  et  sur  diverses  regions  du  corps,  taches  formees  par  des  injections 
partiellcs  et  qu'on  a  appelces  taches  asphyxiques ;  on  remarque  aussi  des  tactics 
plus  foncees  de  cyanose  et  qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec  la  declivite  du  corps. 
Hoffmann  explique  les  taches  rosees  par  la  penetration  de  1'eau  qui  apporte  an 
sang  de  1'oxygene  et  le  rougit.  Quand  on  les  incise,  on  constate  1'injcction  des 
petits  vaisseaux  et  1'existence  de  congestions  partielles.  Bientot  cette  paleur 
tranche  avec  la  couleur  plus  vive  d'autres  regions,  de  la  face  surtout,  du  ster 
num  et  du  cou,  teintes  qui  precedent  les  colorations  putrides.  Les  veines  des 
epaulesetdes  brasne  tardentpas  a  se  dessiner  ensillons  rougeatres.  Les  livid ite's 
cadaveriques  po.cterieures  n'cxistentpas  ouapeine  chez  lesnoyesqui  ontlongtemps 
sejourne  dans  1'eau;  la  position  n'a  pas  ete  assez  stable  pour  les  produire. 
C'est  plutot  vers  la  partie  superieure  du  corps  que  le  sang  liquide  s'est  porte, 
par  suite  de  la  position  declive  qu'a  donnee  a  la  tete  son  poids  specifique  plus 
grand.  Quand  le  sejour  dans  1'eau  n'a  ele  que  de  quelques  heures,  les  lividites 
cadaveriques  se  forment  a  la  partie  posterieure  du  corps,  comme  dans  les  cas 
ordinaires.  De  1'apparition  de  ces  lividites  on  peut  conclure  que  la  mort  ne  date 
pas  de  plus  de  quatre  ou  cinq  heures,  quand  elles  sont  considerables.  La  liqui- 
dite  du  sang  dans  1'asphyxie  rend  leur  formalion  plus  facile.  Dans  les  cas  de 
mort,  en  dehors  de  la  submersion,  nous  avons  constate  qu'en  rctournant  le 
cadavre,  dans  les  douze  ou  quinze  premieres  heures,  on  pouvait  encore  modifier 
le  siege  de  ces  lividites  ou  du  moins  attenuer  leur  couleur.  Ainsi,  quand  le 
decubitus  doisal  reste  sans  effet  a  cet  egard,  il  est  probable  que  la  mort  date 
au  moins  de  quinze  a  vingt  heures. 

La  chair  de  poule,  peau  anserine  (cutis  anserina),  est  frequente  chez  les 
noyes.  Casper,  Hoffmann,  appellent  1'attention  sur  ce  signe.  Elle  est  le  resultat 
de  la  contraction  des  fibres  musculaires  lisses  de  la  peau,  faisant  saillir  les 
follicules  pileux  el  les  glandes;  le  froid,  1'emotion,  la  produisent,  et  elle 
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persiste  apres  la  mort.  On  observe  surtout  cette  peau  anserine  aux  epaules, 
aux  bras,  a  la  face  externe  des  euisses,  an  scrotum,  a  la  verge,  aux  mamelons, 
parlbis  aux  jambes,  bornee  a  telle  ou  lelle  region  plutot  que  generale.  Les 
bulbes  des  poils  peuvent  etre  saillants;  une  chevre  noye'e  avail  les  poils  herisses 
sur  le  dos.  Nous  n'avoiis  rencontre  d'une  maniere  bien  evidente  ce  signe  que 
dans  le  quart  de  nos  cas,  1  sur  4-  en  hiver ;  1  sur  5  en  ete ;  difference  insigni- 
fianle.  La  proportion  indiquee  par  les  auteurs  est  plus  considerable.  Ce  caractere 
existe  dans  d'autres  genres  de  mort;  on  1'a  merae  vu,  dit  M.  Laugier,  se  pro- 
duire  apres  la  mort  :  il  n'a  done  pas  pour  la  submersion  de  valeur  decisive, 
mais,  s'il  manque,  dit  Gasper,  c'est  un  motif  pour  regarder  de  plus  pres  aux 
aulres  signes. 

La  retraction  du  penis  et  du  scrotum,  celle  du  mamelon,  sont  des  etats 
frequents ;  on  est  frappe  dans  certains  cas  de  la  petitesse  des  organes  ge'nitaux 
delerminee  par  cette  retraction;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  La  verge 
peut  mesurer  des  dimensions  notables;  elle  peut  meme  etre  le  siege  d'un 
certain  degre  de  congestion.  Le  meat  urinaire  presente  quelquefois  des  tperma- 
tozoi'des.  Cbez  un  homme  de  cinquante  ans,  qui  avait  sejourne  au  moins  douze 
beures  dans  1'eau  et  dont  1'autopsie  elait  faite  trente  heures  apres  la  sortie  de 
1'cau,  le  9  Janvier  1878,  nous  avons  rencontre  des  sperniatozo'ides  vivants  a 
1'enlree  du  meat  urinaire :  ainsi  plus  de  quarante  heures  apres  la  mort.  L'homme 
elait  en  pleine  rigidile  cadaverique ;  la  chair  de  poule  etail  prononce'e,  1'ecume 
abondanle,  il  y  avail  des  caillols  dans  le  coaur,  beaucoup  d'urine  dans  la  vessie; 
1'alcool  a  ete  conslale  dans  le  sang  et  dans  les  matieres  de  l'eslomac. 

Un  des  signes  les  plus  anciens  et  les  plus  vantes  auquel  se  rallachent  les 
noms  d'Ambroise  Pare,  de  Fortunalus  Fidelis,  Uodericus  a  Castro,  Bohn,  Hebeu- 
streil,  etc.,  est  V erosion  des  doigts,  soil  a  la  pulpe,  quand  le  noye  s'est  erara- 
ponne  a  des  corps  saillanls  et  durs,  soil  a  leur  face  dorsale,  quand  ils  ont 
traine  et  frollecontre  le  fond  rocailleux  d'une  riviere.  Le  nez,  le  front,  le  genou, 
presentent  des  e'corchures  analogues.  Si  elles  ont  les  caracteres  de  blessures 
faites  pendanl  la  vie,  on  a  la  preuve  de  la  vie  pendant  la  submersion  et  de  la 
lutte  qui  a  precede  la  mort.  Mais  ce  signe  esl  bien  plulot  1'exception  que  la 
regie.  II  faut  ties  conditions  particulieres  pour  qu'il  se  produise,  telles  que  les 
bords  en  maconnerie  d'un  canal,  ceux  d'une  falaise,  des  pierres  et  autres  objets 
saillants  au  fond  de  la  riviere.  Ce  qui  est  autrement  constant,  c'est  la  vase  qui 
se  depose  sur  le  corps  et  notamment  sous  les  ongles  et  autour ;  ce  signe,  il  est 
vrai,  ne  prouve  que  le  sejour  dans  1'eau.  On  attachera  plus  de  valeur  aux 
grains  de  sable  qui  penetrent  sous  I'ongle  et  qui  s'y  incrustent,  trace  des  efforts 
qui  ont  ete  fails  pour  se  cramponner  soil  aux  bords,  soit  au  fond  de  la  riviere 
sablonneuse.  Le  blanchiment  de  I'epiderme,  si  prompt  a  se  produlre,  n'est 
qu'une  preuve  de  la  dure'e  de  la  submersion. 

Les  lesions  internes  sont  celles  qui  caraclerisent  le  genre  de  mort ;  les  plus 
importantes  sont  presentees  par  les  organes  de  la  respiration. 

L'e'cume  est  le  signe  par  excellence  de  I'asphyxie  par  submersion;  plus  on 
fait  d'autopsies,  plus  on  acquiert  la  conviclion  de  la  conslance  el  de  1'impor- 
lance  de  ce  signe.  Les  experiences  sur  les  animaux  ne  laissent  aucun  doute  a 
cet  egard.  El  cependant  quelques  medecins  ont  contesle  autrefois  la  valeur  de 
ce  caractere.  Senac,  en  1752,  Leonardi,  Kite,  Walther,  Klein,  Waldschmidt, 
Becker,  Detharding,  Desgranges,  qui  ne  1'a  pas  rencontre  chez  un  noye  e'pilep- 
tique,  Evers,  qui  1'a  vu  manquer  chez  deux  hommes  ivres,  Piorry,  qui  pensait 
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que  1'ecume  ne  se  formait  pas  quand  le  corps  etait  maintenu  sous  1'eau,  ne 
voyaient  dans  cette  ecume  qu'un  signe  variable  et  douteux.  Mais  Louis  avail 
deja  elabli  par  ses  observations  et  par  ses  experiences  la  Constance  et  la  valenr 
de  ce  caraclere.  Faissolle  et  Champeaux,  Haller,  Poutaux,  Goodwyn,  Viborq, 
Dehaen,  Kopp,  Larrey,  Schoele,  Berger,  Viollet,  sont  dans  le  meme  sens  des 
autorites  concluantes.  Tous  les  observateurs  attestent  aujourd'hui  la  Constance 
de  ce  signe.  Marc  avail  dit,  elle  esl  presque  conslante,  pour  ne  pas  dire  qu'elle 
1'esl  loujours.  M.  Faure  s'exprime  en  ces  lermes  :  «  Les  bronches  conliennenl 
toujours  de  1'ecume,  quand  1'individu  a  ele  noye  vivanl,  lors  meme  qu'il  n'a 
pas  respire  hors  de  1'eau,  si  1'aulopsie  a  ete  iaite  immedialemenl  ».  M.  Toul- 
monche  constale  que  :  «  Le  signe  palhognomonique  prouvanl  que  1'individu 
elail  vivanl  lorsqu'il  esl  tombe  ou  qu'il  a  ele  jete  a  1'eau  esl  cellc  mousse 
composee  de  bulles  d'air  infiniment  peliles,  formees  aux  depens  de  beaucoup 
d'eau  el  de  peu  de  mucus,  blanche  ou  legerement  rosee,  qu'on  trouvc  dans  la 
trachee  arlere  el  dans  les  bronches  ».  MM.  Bergeron  el  Montano  deduisenl  de 
leurs  observalions  el  de  leurs  experiences  la  conclusion  suivante  :  «  L'existence 
d'une  ecume  mousseuse,  non-seulemenl  dans  1'arriere-bouche  et  le  larynx, 
mais  dans  les  bronches,  est  le  signe  constant  de  la  mort  par  submersion,  qu'il 
y  ait  eu  syncope  predominante  ou  asphyxie,  que  1'individu  ait  ete  libre  de  ses 
mouvements  ou  qu'il  ait  ele  jele  a  1'eau  apres  avoir  ele  endormi  par  le  chloro- 
forme  ou  par  1'opium,  a  moitie  suffoque  ou  entrave  dans  ses  mouvements  ». 
Nous  ne  pouvons  que  souscrire  a  cetle  conclusion  absolue,  sauf  1'inlerpretation 
des  cas  rares  dans  lesquels  1'ecume  a  manque.  Tous  nos  auleurs  modernes  de 
medecine  legale  metlent  en  premiere  ligne  ce  signe  de  la  submersion. 

L'ecume  des  noyes  a  sa  forme  caracteristique  :  c'esl  une  mousse  fine,  legere, 
blanchatre,  qui  nage  a  la  surlace  de  1'eau  ou  qui  adhere  a  la  muqueuse  des 
voies  aeriennes ;  ses  bulles  sont  tres-petites,  innombrables,  mobiles,  egales 
entre  elles ;  elles  ne  sont  pas  siluees  sur  du  mucus,  mais  direclement  sur  la 
muqueuse ;  elles  ne  sont  pas  melees  a  des  malieres  epaisses,  mais  a  de  1'eau  ; 
elles  flottent  sur  un  liquide  a  peine  visqueux.  G'esl  comme  une  eau  savonneuse 
qu'on  a  longlemps  baltue  pour  en  faire  disparaitre  les  grosses  bulles ;  les  pelites 
bulles  d'ailleursne  creveril  pas  facilement.  II  a  fallu  pour  les  produire  de  1'eau, 
du  mucus  el  de  1'air  ballus  par  les  mouvemenls  respiraloires.  La  proportion  du 
mucus  esl  faible  ;  ce  mucus  est  lenu,  il  n'a  poinl  la  viscosite  ni  la  consistance 
de  celui  de  la  bronchile. 

II  faut  bien  peu  de  temps  pour  que  cette  ecume  se  produise  :  en  une  minute 
onl'a  avec  abondance  chez  les  animaux.  La  quantite  d'air  conlenue  normalement 
dans  le  poumon,  meme  non  renouvelee  par  une  nouvelle  inspiralion,  suffit  a  la 
formation  d'une  ecume  abondante.  Piorry  avail  declare  que  1'ecume  ne  se  pro- 
duisait  pas,  lorsque  1'animal  etait  tenu  au  fond  de  1'eau,  jusqu'a  complete 
asphyxie,  sans  venir  respirer  a  la  surface  ;  mais  des  experiences  multiplies  ont 
monlre  que  1'ecume  se  formail  aussi  et  avec  abondance  dans  ces  condilions; 
Piorry  a  du  renconlrer  des  cas  exceptionnels,  et  en  effet  dans  une  de  nos  obser 
vations  nous  n'avons  pas  trouve  d'ecume  sur  un  lapin  submerge  dans  ces  con 
dilions;  mais  habituellement  la  quanlite  d'ecume  est  considerable  chez  les 
animaux  submerges,  meme  la  tete  en  bas,  avec  obslacle  absolu  a  respiralion 
nouvelle. 

L'ecume  se  produil  sans  doute  dans  les  pelites  bronches  ou  1'air  esl  baltu 
avec  force  avec  1'eau  chargee  de  mucus.  M.  Brouardel  pease  qu'elle  a  son  ori- 
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gine  dans  les  vesicules  memes  du  poumon.  II  est  certain  que  cette  ecume  se 
retrouve  dans  le  parenchyme  meme ;  quand  on  le  comprime,  elle  suinte  a  la 
surface  et  elle  descend  en  plus  grande  quantite  dans  les  grosses  brooches. 
L'ecume  a  son  siege  dans  toutes  les  parties  des  voies  respiratoires  ;  on  constate 
au  microscope,  avcc  un  faible  grossissement,  que  le  tissn  pulmonaire  est  penetre 
de  cette  mousse  ecumeuse.  Les  bronches  les  plus  pelites  en  renferment;  le 
faible  diametre  de  ces  vaisseaux  est  une  condition  favorable  a  la  production  de 
cette  mousse.  Quand  les  grosses  bronches  sont  remplies  d'eau,  1'air  qui  traverse 
le  liquidey  developpe  aussi  quelques  grosses  bulles,  a  cotede  cette  fine  mousse. 
On  retrouve  de  l'ecume  dans  toutes  les  parties  des  voies  respiratoires  depuis  le 
poumon  meme  jusqu'au  larynx,  dans  la  bouche  et  aux  narines.  Le  maximum 
est  dans  les  bronches  memes,  a  leur  bifurcation  et  dans  la  trachee.  M.  Devergie 
attribue  une  grande  valeur  a  la  presence  de  1'ecume  dans  la  partie  superieure 
de  la  trachee.  L'ecume  se  forme  d'autant  plus  facilement,  dit-il,  que  le  melange 
d'air  et  de  liquide  a  lieu  dans  des  tubes  plus  divises  et  plus  plus  petits  :  done 
l'ecume  a  la  partie  superieure  de  la  Irachee  a  plus  d'importance  que  celle  qui 
est  en  has  et  dans  les  rameaux  bronchiques.  Pour  etre  la,  elle  a  exige  de  plus 
fortes  secousses  et  des  efforts  plus  grands  d'expectoration.  II  nous  a  paru  que 
cette  ecume  y  remontait,  plutot  qu'clle  n'etait  formee  sur  place.  Un  commence 
ment  de  putrefaction  repousse  l'ecume  vers  la  partie  superieure  du  tube  aerien  ; 
nous  en  avons  rencontre  les  dernieres  traces,  une  mousse  rougeatre  et  fine,  sur 
les  levres  d'un  noye  qui  n'cn  presentait  plus  dans  la  trachee  et  dans  les 
bronches.  II  faut  aussi  la  rechercher  dans  le  larynx  et  sous  la  langue,  dans  le 
repli  qui  s'etend  vers  1'epiglotte. 

La  couleur  de  l'ecume  doit  etre  prise  en  consideration.  Le  plus  souvent  elle 
est  blanche,  quelquefois  elle  est  jaunatre,  rosee,  rougeatre,  sanguinolente. 
Taylor  considere  cette  ecume  rosee  comme  etant  assez  frequente.  La  meme  con 
clusion  resulterait  de  nos  autopsies  :  sur  78  cas  ou  la  couleur  de  l'ecume  a  ete 
notee,  j'ai  trouve  63  fois  l'ecume  blanche  et  15  fois  l'ecume  rosee,  soil  un 
cinquieme  des  cas  pour  cette  derniere.  Cette  ecume  sanguinolente  est  rare  chez 
le  lapin  ;  elle  se  produit  chez  les  chiens  noyes  lentement ;  nous  1'avons  vue  tres- 
abondante  chez  le  chat,  apres  deviolents  efforts.  L'ecume  est  rosee  par  places  et 
non  dans  sa  totalite;  cette  teinte  semble  venir  la  derniere  et  se  former  dans 
les  plus  petites  bronches.  Casper  1'attribue  a  la  dechirure  de  petits  vaisseaux 
dans  les  bronches ;  M.  Brouardel  la  rattache  a  des  foyers  apoplectiques  existant 
a  1'extremite  des  bronches  et  dans  les  alveoles  pulmonaires;  c'est  le  sang 
epanche  dans  le  parenchyme  qui  donnerait  a  cette  ecume  une  teinte  rosee.  An 
microscope  on  y  trouve  des  globules  de  sang,  quelques-uns  intacts,  la  plupart 
alteres.  II  nous  a  paru  que  la  putrefaction  n'etait  pas  sans  influence  sur  cette 
coloration  de  l'ecume,  qui  prend  alors,  d'une  maniere  plus  generale,  cette 
teinte  jaunatre  ou  roussatre.  Distinguant  les  cas  observes  pendant  les  tempe 
ratures  extremes  en  hiver  et  en  ete,  en  omettant  les  saisons  intermediates, 
nous  avons  trouve  5  ecumes  roseespour21  ecumes  blanches  en  hiver;  7  rosees 
contre  11  blanches  en  ete.  L'eaudans  les  bronches  prend  alorfc  la  meme  teinte. 

La  quantite  de  l'ecume  est  variable  suivant  la  rapidite  de  la  mort  et  le  degre 
de  resistance,  suivant  les  individus  aussi.  Elle  est  modifiee  par  I'attitude  du 
corps,  par  la  maniere  dont  il  a  ete  retire  de  1'eau ;  elle  varie  surtout  suivant 
1'epoque  de  1'autopsie.  MM.  Bergeron  et  Montano  ont  recueilli  et  pese  cette 
ecume  ;  ilsont  retire  jusqu'a  30sr,50  d'e'cume  sur  un  chieade  19  kilogrammes; 
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leur  minimum  a  ete  9^,50  sur  un  chien  cle  22  kilogrammes  ;  la  moyenne 
etait  de  17  grammes  pour  384  grammes  de  poumon,  soil  0,045  pour  1'homme 
adulte ;  ils  evaluent  a  52  grammes,  en  moyenne,  le  poids  du  liquids  ecumeux. 
En  examinant  le  poids  du  poumon  chez  les  noyes,  nous  avons  recherche  1' aug 
mentation  qu'il  eprouve  par  suite  de  1'afflux  du  sang,  de  1'eau  et  de  1'ecume, 
et  nous  verrons  qu'on  peut  en  deduire  quelques  conclusions,  pour  le  diagnostic. 

Pendant  comhien  de  temps  peut-on  trouver  de  1'ecume  dans  les  voies  respi- 
ratoires?  Y  a-t-il  des  cas  de  mort  par  submersion  sans  ecume?Telles  sont  les 
deux  questions  importantes  qui  doivent  etrc  examinees. 

La  dure'e  possible  de  Ve'cume  est  renfermee  dans  des  limites  assez  etroites. 
Orfila  disait :  «  Jamais  je  n'ai  trouve  d'ecume  ni  de  liquide  ecumeux  chez  les 
noyes  qui  etaient  restes  12  a  15  jours,  1,  4  a  6  mois  dans  1'eau,  et  qui  n'avaient 
ete  ouverts  qu 'apres  1,  2  ou  5  jours  d'exposition  a  la  Morgue.  »  Ogston,  sur 
90  autopsies,  n'a  jamais  vu  de  1'ecume  au  dela  de  55  heures  1/2  en  ete  et  de 
4  jours  en  hiver.  MM.  Bergeron  et  Montano  ont  retrouve  de  1'ecume  en  hiversur 
des  cadavres  dont  la  submersion  avail  dure  plus  d'un  mois.  Sur  77  cas  ou 
la  duree  de  la  submersion  a  pu  etre  constate'e,  en  hiver,  nous  avons  toujours 
trouve  de  1'ecume  dans  les  8  premiers  jours  ;  en  ete  jamais  apres  le  5e.  En 
hiver,  elle  existait  encore  7  fois  du  lle  au  15e  jour.  A  4  semaines,  elle  etait 
manifeste  une  fois ;  une  ecume  bien  douteuse,  putridc  sans  doute,  existait  a 
6  semaines.  Ces  indications  n'ont  evidemment  rien  d'absolu.  Bien  des  circon- 
stances  peuvent  modifier  ces  limites,  mais  il  reste  infinimcnt  probable  qu'apivs 
12  ou  15  jours  en  hiver  et  5  jours  en  ete  on  ne  trouvera  plus  d'ecume.  Ce 
liquide  albumineux  se  putrefie  avec  facilite',  les  gaz  et  un  suintement  se'ro-san- 
guinolent  detriment  rapidement  cette  mousse.  L'ecume  qui  adhere  aux  parois 
est  celle  qui  resiste  le  mieux.  Une  autre  cause,  beaucoup  plus  rare,  de  la  de 
struction  de  1'ecume,  c'est  la  congelation.  Orfila  dit  avoir  vu  de  petits  glacons 
et  pas  d'e'cume  dans  le  larynx,  sur  quelques  noyes  retire's  de  1'eau  en  hiver,  et 
peu  de  temps  apres  la  submersion.  Je  n'ai  plus  rencontre  d'ecume  chez  un 
homme  qui,  retire  de  1'eau  au  mois  de  fe'vrier,  apres  4  heures  de  submersion, 
avait  ete  congele  par  un  froid  rigoureux,  puis  degele  pour  1'autopsie  ;  cette  alter 
native  de  congelation  et  de  degel  avait  sans  aucun  doute  detruit  1'ecume. 

^absence  d'ecume  a  ete  constatee  dans  des  cas  recents,  mais  comme  un  fait 
absolument  exceptionnel.  Ces  cas  etaient  tenus  autrefois  comme  n'etant  pas 
rares,  et  on  emettait  1'explication  facile  d'une  syncope  eteignant  tout  a  coup  la 
respiration.  Tous  les  observateurs  s'accordent  aujourd'hui  a  reconnaitre  la  con- 
stance  de  ce  signe,  lorsque  1'autopsie  est  recente;  Taylor  exprime  la  meme 
opinion  ;  Biedel  et  Faure  dans  leurs  experiences  1'ont  toujours  rencontree.  On 
a  trouve  de  1'ecume  chez  des  hommes  qui  ont  ete  immediatement  entraines  au 
fond  de  1'eau  par  des  poids  attaches  a  leur  corps,  ou  qui  ont  trouve  une  mort 
prompte  sous  des  bateaux.  «  Nous  avons  toujours  observe  de  1'ecume  chez  les 
noyes  que  nous  avons  ouverts  a  la  Morgue,  disent  MM.  Bergeron  et  Montano, 
memequand  le  poumon  etait  peu  congestionne.  Quand  on  n'en  trouve  pas,  c'est 
qu'elle  a  ete  detruite;  il  faut  rechercher  les  autres  signes  et,  s'ils  font  defaut, 
il  y  a  un  soupcon  vehement  que  la  mort  est  due  a  une  autre  cause.  »  On  doit 
cependant  admettre  qu'il  existe  des  cas  exceptionnels  ou  1'e'cume  manque,  ou 
est  tellement  peu  prononcee  que  Ton  conserve  des  doutes  sur  son  existence.  Ce 
fait  s'est  presente  dans  quatre  de  nos  observations.  L'ecume  n'a  pas  ete  reconnue 
chez  deux  hommes  dont  la  trachee  et  les  bronches  etaient  remplies  de  matieres 
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alimentaires  ;  1'un  d'eux,  retire  presque  aussitot  de  1'eau  et  pris  de  vomisse- 
ments,  avail  rapidement  succombe  par  suite  de  1'introduction  de  ces  matieres 
dans  les  voies  respiratoires.  Chez  un  autre  qui  etait  reste  douze  heures  dans 
1'eau,  les  voies  respiratoires  avaient  etc  comme  lavees  par  le  liquide  qui  remon- 
tait  presque  jusqu'au  larynx,  et  cette  eau  n'etait  pas  melee  d'ecume.  Orfila  a 
remarque  que  1'ecume  pouvait  etre  entraine'e  par  le  reflux  de  1'eau  qui  va  et 
vient  dans  les  voies  respiratoires.  Sur  un  homme  de  soixante-dix-sept  ans 
qu'on  avait  entendu  crier  dans  1'eau  et  qui  en  avail  ete  aussitot  retire,  donnant 
des  signes  d'une  vie  qui  s'etait  presque  aussitot  eteinte,  nous  n'avons  pas  trouve 
d'ecume.  On  n'en  voyait  que  quelques  traces  dans  les  bronches,  sur  un  jeune 
homme  de  vingt-cinq  ans  qui,  relire  promptement  de  1'eau,  avait  ete  pendu 
par  les  pieds ;  cette  pratique  diminue  beaucoup  plus  1'eau  que  1'ecume.  En 
noyant  les  animaux  la  tete  en  has  et  en  la  retirant  dans  cette  attitude,  on  n'en 
trouve  pas  moins  les  bronches  encombrees  d'ecume.  Si  les  mouvements  respira 
toires  sont  tres-faibles,  1'ecume  peut  etre  peu  abondante.  Sur  unchien  curarise, 
MM.  Bergeron  et  Montano  n'ont  trouve  que  quelques  bulles  humides,  ce  n'etait 
pas  une  reelle  ecume.  line  observation  attentive  s'exercant  sur  toute  1'etendue 
des  voies  respiratoires  fait  reconnaitre  sur  quelques  points  les  traces  d'ecume 
qui  d'abord  semblait  manquer;  une  pression  legere  au  niveau  des  premieres 
bronches  y  fait  refluer  le  liquide  spumeux,  avec  ses  bulles  caracteristiques.  Ce 
signe,  dans  ces  limites  de  temps,  reste  le  plus  decisif  de  ceux  qui  caracterisent 
la  mort  par  submersion. 

II  y  a  aussi  pour  1'ecume  des  noyes  un  diagnostic  diffe'rentiel ;  quelques 
maladies  produisent  une  ecume  qui,  au  premier  abord,  presente  de  1'analogie 
avec'celle  des  noyes.  L'epilepsie  a  cet  egard  vient  en  premiere  ligne,  mais,  au 
lieu  d'etre  une  mousse  fine,  egale,  Tecnine  de  1'epileptique  est  melee  de  grosses 
bulles.  MM.  Montano  et  Bergeron  font  d'ailleurs  remarquer  que  1'ecume  de 
'epileptique  ne  depasse  pas  le  larynx.  Nousavons  1'observalion  d'un  epilectique 
mort  dans  une  baignoire ;  ici  1'ecume  des  noyes  occupant  la  trache'e  et  les 
bronches  etait  tellement  abondante  et  caracteristique,  qu'on  ne  put  determiner 
s'il  s'y  melait  celle  de  1'epilepsie.  La  rage  produit  une  ecume  de  ce  genre,  et  qui 
penetre  bien  plus  loin  dans  les  voies  respiratoires  ;  nous  avons  vu  dans  un  cas 
de  ce  genre  une  bave  sanguinolente,  remplissant  labouche,le  larynx,  la  trachee 
ariere  et  une  partie  des  bronches,  avec  une  vive  rougeur  de  tout  1'arbre  aerien; 
les  cavites  gauches  du  coeur  etant  vides,  les  cavites  droites  etaient  remplies  de 
sang  noiratre,  liquide,  sans  caillots.  L'occasion  de  ce  diagnostic  differentiel  ne 
se  presentera  guere,  a  moins  que  le  prejuge  populaire  ne  veuille,  comme  autre- 
fois,  trouver  un  remede  a  la  rage  dans  la  submersion.  L'ecume  des  pendus  ne 
peut  etre  confondue  avec  celle  des  noyes ;  la  difference  est  moins  absolue  pour 
la  strangulation;  on  peut  y  trouver  une  ecume  abondante  et  liquide  qui,  au 
premier  moment,  embarrasserait ;  mais  la  difference  est  toujours  notable  entre 
1'ecume  qui  ne  provient  que  du  mucus  et  celle  qui  est  formee  avec  le  concours 
de  1'eau.  Dans  le  catarrhe  pulmonaire  chronique,  le  mucus  peut  etre  tres-abon- 
dant  et  spumeux  et,  chez  les  gens  affaiblis,  determiner  la  mort  subite  par 
asphyxie  bronchique  ;  il  y  a  ici  quelque  analogic  avec  la  mort  par  submersion, 
puisque  1'etouffementresulte  de  1'occlusion  des  bronches  par  un  liquide ;  1'e'cume 
dans  ce  cas  est  a  larges  bulles.  Chez  les  noyes  atteints  de  bronchite,  le  mucus 
plus  ou  moins  adherent  et  spumeux  coexiste  avec  la  mousse  fine  et  flottante.  Les 
circonstances  du  fait  dans  ces  diverses  circonstances  viennent  a  1'appui  du 
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diagnostic.  Onand  le  sejour  clans  1'eau  s'est  prolonge,  il  faut  distinguerTecume 
putride  de  la  mousse  des  noyes;  les  larges  bulles  a  la  surface  du  liquide  ne 
peuvent  gnere  donner  lieu  a  erreur;  la  putrefaction  detiuit  bientot  lout  signe 
de  ce  genre,  et  le  tissu  pulmonaire  cesse  d'etre  spumeux. 

La  presence  de  Teau  dans  les  voies  respiratoires  est  un  des  signes  de  la  inorl 
par  submersion.  Cette  introduction  est  constante ;  die  est  plus  ou  moins  facile 
a  reconnaitre  suivant  le  siege  du  liquide  et  suivant  sou  abondance.  11  taut 
distiugucr  1'eau  qui  se  trouve  dans  les  voies  aeriennes,  et  cellequi  penelre  dans 
1'intimite  du  poumon.  La  trachee  et  les  bronches  peuvent  etre  remplics  jusqu'a 
une  certaine  hauteur;  1'eau  peut  ne  pas  depasser  la  division  des  bronches,  on 
suinter  seulement  de  ses  divisions.  Le  liquide  est  plus  ou  moins  abondant, 
suivant  la  position  imprimee  an  corps;  il  s'ecouie  avec  facilile  pour  pen  que 
cette  position  soil  de'clive.  La  trachee  et  les  bronches  peuvent  etre  vides,  mais 
lavees  et  humides,  elles  portent  la  trace  de  1'action  de  1'eau  qui  a  pu  en  s'ecou- 
lant  enlever  une  partie  notable  de  Tecume.  L'eau  sans  ecume  dans  les  bronches 
constitue  une  grave  preemption,  mais  seule  ellc  n'est  pas  un  signe  decisil'. 
L'entree  mecanique  de  1'cau  dans  les  bronches  avail  ete  niee  par  Haller,  Evers, 
Louis,  qui  ne  cvoyaient  pas  cette  penetration  possible  aprcs  la  mort.  Louis  con- 
cluait  de  ses  experiences  que  1'eau  penetrait  par  aspiration,  ce  qui  etait  exact, 
mais  il  ajoutait  qu'elle  n'entrait  pas  dans  la  poitrine  des  sujcts  submerges  apres 
lour  mort,  parce  que  les  mouvements  mecaniques  m'cessaires  pour  rintroduiiv 
ne  se  faisaient  plus.  De  nombreuses  experiences,  celles  de  Dehaen  snr  des 
pendus,  celles  d'Orfila  en  1818  et  en  1820,  de  Piorry  en  1826,  sur  des  chiens 
elrangles  et  jetesdans  1'eau,  ont  montre  que  le  liquide  penetrait  plus  ou  moins 
loin  suivant  la  position  du  corps;  ii  s'arretait  a  la  trachee  et  aux  premieres 
bronches,  si  cette  position  etait  horizontale;  il  arrivait  dans  les  premieres 
bronches,  sil'animal  etait  tenu  verticalement  la  tete  en  haul.  Pour  des  cadavres 
humains,  places  sur  le  dos,  1'eau  descendait  jusque  dans  les  bronches  ;  elle  s'ar 
retait  a  la  trachee,  lorsque  le  corps  etait  sur  le  ventre.  Un  cadavre  etant  depuis 
quelque  temps  dans  1'eau,  le  liquide  peut  penetrer  dans  le  larynx  et  dans  la 
trachee,  avec  les  particuies  de  vase  et  les  corps  etrangers  qu'il  tient  en  suspen 
sion,  mais  cette  quanlite  d'eau  n'est  pas  considerable,  elle  ne  penetre  pas  ou  a 
peine  dans  le  tissu  pulmonaire,  elle  ne  contient  pas  d'e'cume,  et  Ton  reconnaitra 
sans  difficulte  que  cette  introduction  n'est  pas  due  a  uue  aspiration.  On  peut 
avoir  un  interet  tres-reel  a  reconnaitre  ce  mode  d'introduction.  Le  cadavre  d'un 
enfant  nouveau-ne  est  envoye  a  Strasbourg  pour  une  autopsie  medico-legale ; 
nous  trouvons  de  1'eau  dans  la  trachee  et  dans  les  bronches  ;  ce  fait  est  absolu- 
ment  en  disaccord  avec  les  autres  resultats  de  1'autopsie  et  avec  les  circon- 
stances  connues ;  on  demande  des  explications  au  medecin  qui  avait  fait  1'envoi 
du  corps,  il  repond  que,  voulant  le  debarrasser  des  matieres  qui  le  souillaient, 
il  1'avait  lave  en  le  plongeant  dans  une  cuve.  La  meprise  n'avait  pas  ete  un 
instant  possible.  C'est  1'introduction  de  1'eau  dans  le  parenchyme  meme  pene 
tre',  mouille,  impregne  de  liquide,  qui  donne  a  ce  signe  toute  sa  valeur.  Cc 
phenomene  est  constant,  nous  1'avons  constate  en  indiquant  les  experiences  faites 
avec  des  liquides  colores  ou  offrant  des  reactions  speciales,  avec  1'jmile  et  le 
mercure,  et  chez  une  femme  noyee  dans  une  solution  de  sulfate  de  fer.  La 
penetration  constante  de  1'eau  dans  le  lissu  meme  ne  laisse  aucun  doute, 
mais  il  faut  la  reconnaitre  comme  signe  pratique.  Si  1'eaua  etepeu  abondante, 
si  la  personne  a  survecu  quelque  temps  a  la  submersion,  cette  constatation 
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pcut  etre  impossible,  Tabsorption  faisant  rapidement  disparaitre  une  partie 
notable  du  liquide.  bans  les  circonstances  ordinaires,  1'aspect  du  poumon,  le 
liquide  abondant  qui  en  ruisselle,  les  modillcalions  de  couleur,  de  consistance 
et  de  poids  de  cet  organe,  atlestcnt  la  penetration  du  liquide  dans  1'intimite  du 
tissu. 

La  presence  de  matieres  alimentaires  dans  les  voies  reapiratoires  n'est  pas 
uu  fait  rare  ;  elle  pent  dependre  d'un  vomissement  qui  a  eu  lieu  pendant  les 
derniers  moments  de  la  vie  ou  etre  un  effet  de  la  putrefaction.  Dans  le  premier 
cas,  elle  a  une  grande  valeur  eomme  signe  de  submersion  pendant  la  vie,  dans 
le  second  elle  n'indique  qu'un  sejour  plus  on  raoins  prolonge  dans  I'eau.  Orfila 
a  vu  deux  cas  d'aliments  dans  les  broaches,  en  debars  de  toute  putrefaction; 
Deverine  a  trouve  des  matieres  de  ce  cenre  cbez  une  femme  qui  avail  survecu 
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quelques  moments.  Nous  avons  indique  un  fait  analogue  ou  la  mort  a  ete  certai- 
nement  le  resultat  de  cetle  introduction.  L'aspi ration  des  matieres  alimentaires 
n'est  pas  un  fait  absolument  exceptionnel ;  sur  15  cas  de  penetration  de  ces 
matieres  dans  les  bronches,  nous  en  avons  rencontre  6  sur  des  noyes  dont  la 
mort  etait  recentc,  et  9  avec  uue  putrefaction  plus  ou  moins  avancee.  Le  meca- 
nisme  de  cette  penetration  cliez  les  individus  vivants  montre  toute  la  valeur  du 
signe.  Des  efforts  sont  fails  pour  expulser  I'eau  qui  penetre  dans  les  bronches; 
la  toux  provoque  le  vomissement ;  les  matieres  arrivant  dans  le  pharynx  sont 
brusquement  inspirees  et  penetrent  dans  les  voies  respiratoires  ;  en  dehors  de 
toute  submersion,  c'est  une  cause  connue  de  mort  subite.  La  presence  de  ces 
matieres  dans  les  cas  recents  e-t  une  preuve  de  vie  pendant  la  submersion.  La 
putrefaction  gazeuse  determine  un  effet  analogue  par  la  compression  del'estomae 
qui  fait  refiner  les  matieres  dans  la  bouche  ;  elles  sont  alors  entrafinees  dans  les 
bronches  par  le  va-et-vient  de  I'eau.  11  nous  a  paru  que  dans  ce  cas  I'introductioii 
etail  moins  abondante,  moins  profonde  aussi,  plus  ou  moins  bornee  a  la  trauhee 
et  aux  grosses  bronches.  La  compression  pent  se  faire  soil  du  cote  de  1'abdonien, 
soil  par  le  refoulement  du  diaphragme  abaisse.  Presque  tous  les  cudavres  des 
noyes,  dit  Orfila,  qui  avaient  sejourne  quclque  temps  dans  I'eau,  out  pre'sente 
de  ces  pareelles  alimentaires  semblables  a  celles  que  Ton  retrouvait  dans  1'esto- 
mac.  Le  microscope  en  fait  reconnaitre  la  nature,  ce  qui  peut  founiir  des  indi 
cations  utiles.  Cette  sortie  des  aliments  est  d'ailleurs  facile;  Engel  (de  Vienne) 
a  uinntre  qu'une  compression  moderee  exercee  sur  le  bas  du  thorax  pouvait  la 
produire  et  que  les  aliments  demi-liquides  pousses  ainsi  dans  la  bouche  etaient 
comme  aspires,  quand  le  thorax  se  dilatait  apres  cette  pression. 

D'aiitres  substances  s'introduisenl  encore  dans  les  voies  respiratoires,  de  la 
vase,  des  debris  dc  vegelaux,  de  pailles,  de  plautes  diverse-.  On  fait  ici  une 
distinction:  les  substances  qui  sont  en  suspension  dans  I'eau  peuvent  penetrer 
mecaniquement  dans  les  bronches  et  se  deposer  sur  les  parois  des  voies  aeriennes ; 
la  vase  se  depose  pai  tout  oil  I'eau  penetre.  Les  malieres  lourdes  et  solidcs  out 
du  etre  detachees,  soulevees  avec  un  certain  effort,  introduces  dans  la  bouche, 
puis  aspirees.  Le  gravier,  le  sable  plus  ou  moins  grosser,  ont  ele  remues  pai 
les  mains,  par  les  pieds,  par  la  figure,  inlroduits  dans  la  bouche  pendant  que 
I'a^onisant  se  debat,  et  ensuite  violemment  inspires  avec  I'eau.  Ce  sont  aloi> 
des  preuves  certaines  de  submersion  pendant  la  vie.  Orfila  cite  un  cas  de  pre 
sence  de  boue  et  de  gravier  dans  les  bronches;  Devergie  a  un  fait  analogue; 
Blumhard  faisant  1'aulopsie  d'un  epileptique  mort  la  face  contre  lerre,  dans  un 
ruisseau  pen  profond,  trouva  un  sable  gris,  schisteux,  et  du  gravier  de  differentes 
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grosseurs,  analogue  a  celui  du  fond  du  ruisseau,  dans  la  trachee  au-dessus  de 
la  bifurcation  des  bronches.  Si  la  substance  introduite  est  pen  consistante,  sa 
penetration  profonde  dans  le  poumon  donne  une  reelle  valeur  a  sa  presence  : 
ainsi  les  matieres  fecales,  dans  lesquelles  la  submersion  a  eu  lieu,  peuvent  se 
retrouver  dans  le  tissu  meme  du  poumon.  Une  substance  pourrait  se  solidiiier 
dans  les  poumons,  un  animal  noye  dans  du  platre  liquide  presente  des  tuyaux 
solides  dans  les  ramifications  bronchiques. 

L'aspect  du  poumon  est  caracteristique  chez  les  noyes.  L'augmentation  de 
volume  de  ces  corps  est  considerable.  Lorsqu'on  ouvre  le  thorax,  ils  font  saillfc 
et  ils  semblent  trop  grands  pour  cette  cavite.  On  ne  met  pas  la  main,  sans  le 
comprimer,  entre  le  poumon  et  les  cotes,  qui  en  conservent  parfois  1'em prelate ; 
souvent  les  poumons  recouvrent  le  perirarde,  et  leurs  bords  anterieurs  se  tou- 
chent.  On  peut  remarquer  le  contraste  qui  existe  entre  le  poumon  dilate  du  noye 
etaffaisse  du  pendu.  M.  Devergie  caraeterise  ainsi  cet  aspect  :  «  11  scmble  qu'ils 
aicnt  ete  comprimes  dans  la  cavite  de  la  poitrine,  de  sorte  qu'a  I'ouverture  du 
thorax  les  poumons  font  saillieaudehors;  ils  recouvrent  lortementle  pericarde. 
et  quelquefois  ils  sont  tellement  developpes  que  leurs  bords  chevauchent  1'un  sur 
1'autre  apres  la  section  du  mediastin  anterieur.  »  Valcntini  avait  (lit  en  1722  : 
«  Pulmones  in  omnes  dimensiones  extensi;  »  Ilebenslreit :  «  pulmones  turgidos 
«  habent.  »  Taylor  constate  que  les  poumons  sont  plutot  distendus,  Cusper  que 
1'augmentation  de  volume  est  la  regie.  11  nous  a  paru  que  cette  regie  offrait 
cependant  d'assez  notables  exceptions;  le  developpement  du  poumon  est  d'ail- 
leurs  empeche  dans  les  cas  ou  il  existe  des  adlie'rcnces  pleuraies  ;  dans  ccux  ou 
les  adherences  n'existent  que  d'un  seul  cote,  on  peut  voir  un  contraste  entre 
1'etat  des  deux  poumons.  Nous  avons  note  dans  115  autopsies  le  developpement 
du  poumon  :  dans  71  cas  le  volume  de  ces  organes  etait  considerable;  dans 
4i  autres,  c'etait  le  volume  ordinaire  ou  qui  n'appelait  pas  1'atteution,  et  par 
exception  un  affaissement  a  ete  constate  ;  1'impression  qui  restc  de  1'cnsemble 
des  observations  aurait  fait  supposer  une  proportion  beaucoup  plus  considerable 
de  poumons  dilate's. 

Les  poumons  sont  emphysemateux,  tres-crepitants,  penetres  d'air  et  d'eau, 
laissant  s'e'couler  un  liquide  spumeux,  quand  on  les  incise.  Leur  surface 
presente  frequcmment  des  vesicules  pales,  qui  s'effaceut  quand  on  les  comprime 
ou  qu'on  les  incise  ;  les  bulles  d'air  se  voient  a  1'oeil  nu  dans  ces  plaques 
emphysemateuses.  L'emphyseme  aigu  est  atlribue  au  refoulement  do  1'air  par 
1'eau  et  a  la  violence  des  mouvements  respiratoires.  On  peut  admettre  encore 
que  la  presence  de  1'eau  dans  les  bronches  retient  1'air  et  empeche  le  poumon 
de  s'affaisser.  Le  fissu  est  le  siege  d"un  emphyseme  huinide,  d'un  engouement 
aqueux,  il  resiste  a  la  main;  on  1'a  compare,  avec  une  certainc  exageration,  a 
une  eponge  imbibee  d'eau.  II  est  certainement  des  cas  ou  ces  caracteres  sontpeu 
prononces. 

Le  poids  du  poumon.  est  notablement  augmente  par  1'afflux  de  1'eau  et  du 
sang.  En  comprimant  ces  organes,  on  a  une  diminution  du  poids  bien  autre- 
ment  considerable  que  cclle  qu'on  determine  a  la  suite  d'autres  genres  de  mort. 
Sur  des  poumons  de  noyes,  comprimes  entre  deux  planches  par  le  poids  du 
corps  et  pcsaut  1695,  1520,  1150  grammes  (homines),  1010,  860  grammes 
(ferames),  nous  avons  constate  des  pertes  de  poids  de  166,  180,  150,  90  et 
95  grammes;  la  diminution  etait  tres-faible  pour  des  poumons  provenant 
d'autres  cas.  Chez  un  noye,  un  fragment  de  110  grammes  a  ete  reduit  a  75 
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par  la  compression.  MM.  Bergeron  et  Montano  ont  directement  determine  la 
pesanteur  specifiqne  des  poumons  d'un  certain  nombre  de  noye's.  Au  lieu  de 
0,5  de  densite  normale,  ils  ont  trouve  pour  les  poumons  de  noye's  0,6  en 
moyenne  avec  un  maximum  de  0,672  et  un  minimum  de  0,595.  Nos  observa 
tions  donnent  les  resultats  suivants :  densite  du  poumon  chez  le  lapin  apres  la 
ligature  de  la  trachee  0,642,  apres  1'asphyxie  par  le  chlorolbrme  0,773,  apres 
la  submersion 0,805  et  0,861 ;  sur  un  poumon  de  noye,  0,762.  Le  developpement 
de  I'emphyseme  pent  contrebalancer  les  effets  de  1'eau  et  amener  de  notables 
variations  dans  le  poids  speciiique;  mais  ce  signe,  quand  le  poumon  est  sain, 
n'en  a  pas  moins  une  valeur  pratique. 

La  congestion  {millionaire  est-elle  constante  dans  1'asphyxie  par  submersion 
et  quel  est  son  degre  d'intensile?  Les  opinions  ont  varie  a  1'e'gard  de  sa  fre- 
quence,  sur  98  cas  nous  avons  note  38  fois  la  congestion  de  ces  organes  et 
60  fois  1'absence  de  celte  congestion.  II  y  a  evidemment  un  certain  arbitraire 
dans  ces  determinaisons.  MM.  Bergeron  et  Montano  ont  constate  qu'il  existe 
toujours  une  congestion  plus  ou  moins  intense  dans  le  poumon,  mais  non  uni- 
t'orme,  a  la  base,  aux  i'aces  inferieures  et  posterieures,  avec  une  teinle  du  tissu 
qui  varie  du  rouge  brique  au  rouge  violet  ibnce.  line  distinction  sera  faite  entre 
la  congestion  passive,  resultat  de  la  stase  du  sang  dans  le  sysleme  veineux,  et 
1 'injection  active  de  la  mnqncuse  et  du  parenchyme.  II  est  cerlainement  un 
tres-graini  iminlire  de  cas  ou  cette  stase  du  sang  est  le  phenomene  principal, 
avec  des  phenomenes  d'hypostase,  el  une  teinte  bleuatre  et  foncee  du  poumon; 
a  rincision,  ii  peut  s'ecouler  beaucoup  de  sang  et  d'ecume.  Des  colorations 
plus  vives  sont  aussi  constatees  sans  qu'il  y  ait  rien  de  caracteristique  ni  de 
constant  a  cet  egard. 

Les  eccliymose*  .«>ns-pleurales  sont  dans  la  submersion  plus  rares,  plus 
pales,  moins  regulieres  que  dans  la  sutTocation ;  elles  ont  une  faible  importance 
comme  caiactere  de  ce  genre  de  mort.  Tardieu avail  dit  enparlant  de  1'asphyxie 
par  submersion  :  «  On  n'y  remarque  jamais  les  eccbymoses  sous-pleurales,  pas 
plus  qu'on  n'y  trouve  les  epanchements  pericraniens  et  pe'ricardiqnes ;  si  1'ou 
trouvait  ces  lesions  sur  des  corps  retires  de  1'eau,  on  serait  autorise  a  conclure 
avec  assurance  quo  la  suffocation  a  precede  la  submersion.  »  II  y  a  sans  doute 
trop  d'absolu  dans  cette  opinion  qui  repond  cependant  a  la  majorite  des  cas  et 
qui  s'applique  surtout  aux  ecchymoses  rouge?,  ponctuees,  leuticulaires,  se  dela- 
chant  par  leur  forme  et  par  leur  couleur  de  la  surface  du  poumon.  Les  autorites 
nc  manquent  pas  en  favour  de  1'existence  des  ecchymoses  sous-pleurales. 
Casper  et  Liman  ont  note  deux  fois  des  ecchymoses  ponctue'es.  M.  Lacassagne 
a  rencontre  cette  lesion;  M.  Gerard  a  vu  des  ecchymoses  sous-pleurales, 
pericardiqnes  et  pe'ricraniennes.  MM.  Bergeron  et  Montano  constatent  qu'il  y  a 
toujours,  clans  1'asphyxie  par  submersion,  un  certain  degre  de  congestion  et 
quelquefois  des  ecchymoses  sous-pleurales,  mais  que,  tout  en  dormant  an  poumon 
un  aspect  tigre,  elles  n'ont  jamais  1'apparence  des  ecchymoses  ponctuees  de  la 
suffocation  :  «  Le  signe  donne  par  Tardieu,  pour  caracte'iiser  ce  genre  de  mort, 
conserve  done  toute  sa  valeur,  et  nos  experiences  viennent  le  confirmer.  » 
M.  Brouardel  de'crit  deux  formes  d'ecchymoses  :  les  petites  petechies,  nettes  et 
ponctuees,  les  plus  rares,  correspondant  aux  morts  les  plus  rapides;  les 
ecchymoses  larges,  e'tale'es,  irregulieres,  ou  le  sang  est  plus  liquide,  corres 
pondent  aux  asphyxies  lentes.  Dans  les  ecchymoses  on  constate  I'extravasation 
des  globules  sanguins.  Ces  ecchymoses  tiennent  plutot  a  I'mtensite  qu'a  la 
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duree  de  la  lutte.  Faure  constate  que  «  les  ecchymoses  sont  d'autant  moins 
rouges  que  1'animal  aurait  lutte  plus  longtemps,  la  longueur  de  la  lutte  ayant 
amene  plus  d'cau  dans  les  vaisseaux.  »  Nous  n'avons  point  reconnu  chez  les 
noyes  ces  ecchymoses  nettes  et  regulieres,  sej  detachant  comme  un  point 
rouge  a  la  surface  du  poumon;  ce  sont  evidemment  des  faits  rares;  mais  nous 
yavons  rencontre  de  ces  taches  brunatres  et  noiratres,  plus  ou  moins  larges  ct 
e'talees  sur  le  1'ond  rougeatre  du  tissu,  qui  peuvent  facilement  passer  inapercues 
ou  etre  confondues  avec  des  stases  et  des  congestions  partielles.  Une  experience 
comparative  met  en  evidence  ces  deux  formes  d'ecchymoses;  un  lapin  mcurt  en 
cinq  minutes  et  demie  par  la  ligature  de  latrachee,  le  poumon  est  tigre  d'ecchy 
moses  dont  quelques-unes  sont  rondes  et  rouges ;  sur  le  noye  qui  succombe  en 
quatre  minutes,  on  a  le  contraste  des  taches  larges  et  diffuses.  La  liquidite  du 
sang  cliez  les  noyes  concourt  sans  doute  a  cette  diffusion,  de  meme  que  sa 
teinte  noiratre  en  determine  la  couleur.  L'extravasation  des  globules  est  souvent 
difficile  a  constater  dans  ce  tissu  dont  les  vaisseaux  sont  remplis  de  sang. 
L'aspect  tachete  donne  au  poumon  par  1'accumulation  de  matieres  pigmeutaires 
et  charbonneuses,  qui  penetrent  aussi  dans  le  tissu  cellulaire  interieur,  pour 
rait  au  premier  abord  donner  I'idee  de  suffusions  ecchymotiques,  mais  le 
moindre  examen,  aide  ou  non  du  microscope,  fera  connaitre  la  nature  de  ces 
taches. 

Le  poumon  presente-t-il  dans  1'interieur  de  son  tissu  des  noyaux  apoplec- 
tiques?  Nous  n'avons  pas  observe  de  trace  d'apoplcxie  pulmonaire.  MM.  Ber 
geron  etMoutano  diseut  :  «  On  n'y  rencontre  jamais  de  noyaux  apoplectiques  ». 
M.  Brouardel  a  appele  1'attention  sur  de  petits  foyers  hemorrhagiques  nom- 
breux  et  du  volume  d'une  tete  d'e'pingle  situes  a  1'extremite  terminale  des 
bronches  et  dans  les  alveoles  pulmonaires,  traces  d'hemorrhagies  capillaires, 
qui  rappelaient  les  ecchymoses  petechiales  sous-pleurales. 

L'examen  microscopique  du  poumon  fournit  des  signes  qui  ne  sont  pas  sans 
interet.  Quand  on  examine  une  parcelle  du  poumon  a  un  faible  grossissement  de 
50  a  80  fois,  on  voit  le  tissu  penetre  de  bulles  d'ecume,  et  ces  bulles  innom- 
brables  s'echappent  des  deux  cotes  de  la  preparation  pressee  entre  deux  verres  ; 
rien  de  pareil  ne  s'observe  sur  le  poumon  qui  est  dans  des  conditions  ordinaires. 
On  peut  ainsi  obtenir  la  pieuve  de  1'existence  de  1'ecume,  lorsqu'elle  a  cesse 
d'etre  evidente  dans  les  tuyaux  bronchiques.  Ce  signe  est  utile  comme  comple 
ment  de  preuves.  11  y  a  lieu  ici  a  un  diagnostic  differentiel ;  dans  un  cas 
d'oedeme  pulmonaire,  chez  un  phthisique,  les  bulles  etaient  a  peu  pres  les 
memes,  mais  moins  nombreuses.  Si  Ton  porte  son  attention  sur  les  plaques 
emphysemateuses,  avec  un  grossissement  plus  fort,  on  voit  les  vesicules  dilate'es, 
quelques-unes  alterees  dans  leur  forme  et  dechire'es,  avec  un  espace  irregulier 
ou  s'est  epanche  1'air.  M.  Brouardel  a  observe  que  les  cellules  epitheliales  des 
ve'sicules  pulmonaires  ont  augmente  de  volume  et  deviennent  spliero'idales,  il 
pense  qu'apres  avoir  ete  traversees  par  1'eau  elles  subissent  une  degeneration 
granulo-graisseuse  tres-prononcee ;  ces  cellules  degenerees  se  detacheraient 
facilement.  II  nous  a  paru  que  chez  un  noye  on  distinguait  mieux  les  noyaux 
des  cellules  epitheliales  des  vesicules  pulmonaires.  M.  Brouardel  a  constate  chez 
des  animaux  noyes  de  petits  foyers  hemorrhagiques  capillaires,  a  1'extremite 
des  bronches,  notamment  sur  des  fragments  de  poumon  durcis  pour  1'examen 
microscopique.  On  remarque  dans  1'ecume  rosee  des  globules  de  sang  augmentes 
de  volume  et  decolores ;  le  liquide  dans  lequel  ils  nagent  est  uniformement  • 
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rougi  par  I'liemoglobine  dissoute  (Brouardel).  Pour  peu  quecette  e'cume  s'altere, 
les  globules  disparaissent;  chez  mi  noye  de  trois  jours,  au  mois  de  juillet,  nous 
avons  constate  1'absence  de  ces  globules  ;  des  cellules  epilheliales  nombreuses, 
quelques  gouttes  brillantesdegraisse,  et  des  cristaux  en  aiguille,  se  remarquaient 
dans  la  mousse  brunatre  qui  conservait  encore  sur  les  levres  sa  forme  carac- 
teristique. 

La  vacuite  des  cavites  gaudies,  la  plenitude  des  cavites  droites,  telle  etait  la 
iormule  ge'neralement  admise  pour  Yetat  (In  ccenr.  Cette  regie  est  cxacte,  en 
trrmcs  moins  absolus;  elle  signifie  que  les  cavites  droites  du  coeur  cnntiennent 
bcaucoup  plus  de  sang  que  les  gaudies.  Casper,  Guy,  Ferrier,  constatent  la  vacuite 
du  coeur  gaudie  ;  Dergeravaitreconnudans  ses  experiences  la  ple'nitude  du  coaur 
droit,  mais  il  avail  toujours  rencontre  un  peu  de  sang  dans  les  cavite's  aorti- 
ijues.  Portal,  Mabon,  Petil-Radel,  Kite,  AValther,  constatent  la  plenitude  du 
fii'ur  droit;  Taylor  considere  comme  uu  type  que  les  cavites  droites  soient 
gorgees  de  sang  et  que  le  coeur  gaudie  soit  vide,  mais  il  cite  deux  cas  de 
vacuite  a  droite;  MM.  Bergeron  et  Montano  out  vu  du  sang  des  deux  cotes,  dans 
une  ou  deux  des  cavites  indifferemment ;  quand  la  syncope  predominait,  le  coeur 
elait  presque  vide  et  le  peu  de  sang  qu'il  contenait,  noir  et  fluide,  ne  se  trou- 
vait  que  dans  les  oreillettes.  Riedel  a  vu  dans  la  moitie  des  cas  le  sang  plus 
abondant  a  droite,  dans  1'aulrc  moitie  il  etait  en  quantite  egale  des  deux  cotes; 
une  seule  fois,  la  vacuite  du  coeur  gaudie  etait  complete.  Ogston  sur  54  cas  a 
trouve  14  fois  les  cavites  gaudies  vides  et  2  fois  les  droites.  Sur  7(3  cas  oil  la 
repartition  du  sang  dans  le  coeur  a  ete  notee,  nous  avons  constate  oil  fois  la 
predominance  du  sang  a  droite,  1  fois  a  gauche,  20  fois  son  egale  repartition 
entre  les  deux  moities  du  coeur,  et  T>  fois  la  vacuite  du  coeur  gauche,  15  fois 
tout  le  coeur  etait  vide ;  ce  qui  etait  sans  aucun  doute  un  effet  de  putrefaction. 
On  signale  la  plenitude  du  systeme  veineux,  la  vacuite  du  systeme  arteriel ;  celte 
derniere  n'est  pas  absolue,  en  comprimant  1'aorte  de  bas  en  haut,  on  fait  refluer 
du  sang  dans  le  coeur.  Les  sillons  veineux  se  montrent  sur  la  partie  superieure 
du  corps,  des  que  la  putrefaction  commence;  celle-ci  a  pour  effet,  en  ete,  de 
vider  promptement  le  coeur.  On  trouve  alors  sur  la  paroi  interne  des  deux 
cotes  du  coeur  une  difference  de  couleur  caracteristique,  brunatre  a  gauche, 
noiratre  a  droite,  empreinte  qui  indic/ue  que  les  cavites  renfermaient  des  quan- 
liles  inegales  de  sang,  les  cavites  droites  etant  beaucoup  plus  colore'es  par 
1'imbibition  que  celles  de  gauche.  La  difference  de  couleur  des  deux  sangs, 
arteriel  et  veineux,  a  peut-etre  ici  quelque  influence.  Nous  avons  trouve  10  fois 
sur  76  cas  cette  difference  de  coloration  bien  tranchee  entre  les  parois  des  deux 
moities  du  coeur. 

Le  sang  doit  etre  examine  au  point  de  vue  de  sa  couleur,  de  sa  liquidite  et 
des  modifications  que  presentent  sa  composition  chimique  et  son  histologie. 

La  couleur  du  sang  appaitient  generalement  aux  teintes  foncees;  il  est 
noiratre,  d'un  rouge  obscur;  il  a  parfois  une  teinte  cerise.  Un  point  qui  nous  a 
paru  important,  c'est  la  difference  de  couleur  qu'il  presente  quelquefois  dans 
ies  deux  moities  du  coeur,  a  tel  point  qu'on  peut  etablir  a  premiere  vue  une 
distinction  entre  le  sang  arteriel  et  le  sang  veineux,  le  premier  etant  moins 
liquide,  plus  poisseux,  d'une  teinte  moins  fonce'e  que  le  second.  On  peut  en 
conclure  que  la  mort  dans  ces  cas  a  ete  tres-rapide,  puisque  1'asphyxie  n'a  pas 
eu  le  temps  d'eftacer  les  differences  qui  existent  entre  les  deux  sangs  et  dc 
transformer  le  tout  en  sang  noir.  La  syncope  ou  I'asphyxie  aigue  aurait  brus- 
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quement  eteint  la  vie.  Nous  avons  note  dans  six  cas  cette  difference  enlre  les 
deux  sangs,  la  teinte  rouge  etant  prononcee  a  gauche,  land  is  que  le  snng  etait 
plus  fonce  a  droite.  Dans  deux  de  ces  cas,  nous  avons  recueilli  sepanrewent  les 
deux  sangs  et  1'analyse  en  a  ete  faite  par  M.  Ritter.  Dans  l'un  des  cas  le  spec 
troscope  donnait  faiblement  les  deux  raies  normules,  le  sang  veineux  ne 
presentait  plus  que  la  bande  de  Stokes;  le  contact  de  I'airareproduit  les  raies. 
Sur  une  femme  de  trente-six  ans,  le  sang  arteriel  conteitait  pour  1000  gram 
mes  580  centimetres  cubes  de  gaz,  le  sang  veineux  400,  avec  la  compo 
sition  euivante  :  sang  arteriel,  oxvgene  77,  acide  carbonique  275;  sang 
veineux,  oxygene  62,  acide  carbonique  519.  Sur  un  horn  me  de  soixantc-dix-sept 
ans,  mort  tres-promptement,  les  differences  elaient  les  suivantcs  :  51)0  centi 
metres  cubes  de  gaz  sur  1000  grammes  dans  le  sang  arteriel,  420  dans  le  sang 
veineux,  avec  les  differences  ainsi  de'terminees  pour  les  deux  sangs  :  oxygene 
90  et  54,  acide  carbonique  282  et  560.  La  proportion  indiquec  pour  1'etat 
normal  est  18  et  8  pour  1'oxygene,  58  et  48  pour  1'acide  carbonique.  La  com 
position  du  sang  arteriel  ct  du  sang  veineux  dans  ces  deux  cas  se  rapprocliait 
de  ces  proportions.  Dans  1'asphyxie  experimentale  1'oxygene  s'abaisse  jmsqu'a 
1,5  pour  100  et  sa  proportion  peut  devenir  plus  faible  encore  dans  le  sang 
veineux.  Le  maintien  de  1'oxygene  dans  des  proportions  encore  elevues  et  la 
difference  de  couleur  et  de  composition  entre  les  deux  sangs  peuvent  etre  consi- 
deres  comme  les  indices  d'une  mort  plus  promple. 

La  Hquidite  du  sang  est  indiquee  par  tous  les  observateurs  comme  un  di-s 
caracteres  de  la  mort  par  submersion.  Ce  sang  a  une  fluidite  remarquable,  il 
s'ecoule  comme  de  1'eau  du  coeur  et  des  vaisseaux  incises.   Le  meme  fait  se 
remarque  dans  les  saignees  que  1'on  fait  aux  noyes  pour  les  rappeler  a  la  vie. 
Ce   sang  Jiquide  rcmplit  les  cavites  droites  du  coeur;  moins  abondant,  il  est 
lluide  aussi  dans  les  cavites  gauches ;  aucun  caillotne  se  prolonge  dans  les  yros 
vaisseaux,  aucune  concretion  ne  s'engagc  entre  les  tendons  des  valvules  et  les 
colonnes  cbarnues.  A  cette  regie,  sur  150  cas,  Marc,  Orfila,  Devergie,  ne  signa- 
laient  que  trois  exceptions.  De  nombreux  observateurs  ont  constate',  mais  comme 
un  fait  rare,  la  possibilite  de  cette  coagulation  du  sang.  Lafosse,  Pyl,  Iloose, 
Klose,  Klein,  Hencke,  Osiander,  Gasper,  Liman,  Avizard,  encitent  des  examples. 
M.\I.  Bergeron  et  Montano  ont  aussi  constate  ces  coagulations.  Dans  le  recueil 
do  Maschka,   une    statistique   indique  que  sur  91    cas   le  sang  etait  coagule 
5  fuis,  et  5  fois  demi-coagule  et  demi-liquide.  Nous  avons  rencontre  la  coagu 
lation  du  sang  dans  des  proportions  bien  plus  considerables:  sur  115  autopsies 
o\i  1'eiat  du  sang  a  ete  note,  89  fois  il  etait  absolument  liquids,  24  Ibis  il  pre 
sentait  des  caillots,  ce  qui  donne  pour  1'existence  des  caillots  une  proportion  de 
52  pour  100;  mais  une  distinction  doit  etre  faite  entre  la  consistance  et  la 
couleur  de  ces  co;igulum  :  si  les  caillots  rougeatres  et  noiratres,  plus  ou  moins 
diflluents,  sont  assez  communs,  il  n'en  est  pas  ainsi  des  caillots  fibrineux,  jau- 
natrcs  et  solides,  qui  sepvolongent  dans  les  gros  vaisseaux,  ceux-ci  sontextreme- 
ment  rares ;  nous  avons  vu  deux  fois  au  plus  dc  ces  longues  concretions  polypeuses. 
La  liqtiidite  du  sang  appartient  a    Tasphyxie,  comme  aux  mort?  suLites   en 
general.  Sous  quelles  influences  se  sont  formes  ces  caillots?  Faure  dit  que  Ton 
voit  des  caillots  chez  les  animaux  qui  ne  sont  restes  que  quelques  moments 
sous  1'eau,  ou  chez   ceux  qui  ont  ete  retires  de  1'eau  avant  d'avoir  cesse  de 
vivie.  Quand  1'individu  se  noie  plus  lentement,  il  absorbe  beaucoup  d'eau  et  le 
sang  devient  plus  liquide.  M.  Brouardel  constate  ce  fait  et  en  conclut  que  la 
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grande  liquidite  du  sang  serait  un  indice  de  plus  longue  resistance.  Une  mort 
rapide,  par  commotion,  par  ivresse,  le  corps  restant  plonge  au  fond  do  1'eau, 
s'accompagne  d'une  moindre  absorption  d'eau,  le  cceur  peut  alors  contenir  des 
caillots.  En  presence  de  ce  fait  que  la  liquidite  du  sang  appartient  a  la  mort 
subite  el  que  la  formation  des  caillols  dans  le  cceur  et  dans  les  gros  vaisseaux 
est  en  general  1'indice  d'une  agonie  lente  et  que  ces  caillots  scat  d'autant  plus 
(lenses  et  plus  decolores  que  celte  agonie  a  ete  plus  longue,  nous  n'oserions 
interpreter  la  presence  des  caillots  dans  le  cceur  chez  les  noye's  comme  la  preuve 
d'une  moil  rapide;  nous  inclinons  plulot  pour  1'opinion  opposee.  Chez  les  ani- 
maux  cndormis  par  le  cbloroforme  avant  la  submersion  on  a  trouve  des  caillots 
vermeils  et  volumineux.  Dans  trois  de  nos  cas  ou  les  caillots  etaienl  prouonces, 
1'ivresse  avail  ete  reconnue  par  des  temoignages  ou  par  la  presence  de  1'alcool 
dans  le  sang  et  dans  les  matieres  alimentaires.  Si  le  noye  a  surve'cu  un  certain 
temps,  on  a  constate  que  des  caillots  se  formaient.  Des  causes  accessoires  peuvent 
aussi  produire  ces  coagulations;  des  caillols  out  ete  trouves  sur  un  homme  qui 
s'ctait  noye  apres  avoir  avale  de  1'eau-forte.  On  avail  pense'  que  la  putrefaction 
pouvait  liquelier  les  caillots,  ce  fait  parait  peu  probable;  I'effet  rapide  de  la 
putrefaction  est  de  detruire  le  sang,  remplace  par  des  gaz. 

MM.  Hmuardel  et  Vibert  ont  cherclie  a  determiner  par  la  proportion  des 
globules  la  quanlile  d'eau  qui  enlre  dans  le  sang  des  noyes.  Complant  les  glo 
bules  avant  et  apres  la  submersion,  il  les  ont  vus  cbez  le  chieu  s'abaisser  de 
(1718  ODD  -i  1847)000  en  une  heure,  de  6  000  000  a  -1  1>50  000  en  vin-t 
minutes,  de  7550000  a  5  700  000  en  neuf  minutes  desubmersion.il  ressort  de 
leurs  experiences  quo  «  le  nombre  de  globules  contenus  dans  un  meme  volume 
de  sang  est  diminue  d'un  tiers  a  un  quart,  lorsque  la  mort  par  submersion  se 
fait  lentement,  et  que  Fabaissement  du  cbiffre  des  hematics  est  proportionnel  a 
la  duree  de  submersion.  »  La  voie  d'introduction  de  1'eau  est  evidemment 
1'appareil  respiratoire;  sur  un  cbien  noye  apres  la  ligature  de  1'cesophage, 
1'abaissement  des  globules  restait  le  meme.  Nous  avons  penscqu'il  pourrait  etre 
ulile  de  determiner  directement  par  I'e'vaporation  la  proportion  du  liquide  que 
le  sang  contient  apres  la  submersion  comparee  a  d'autres  genres  de  mort, 
M.  Gamier,  professeur  agrege  a  la  faculte  de  Nancy,  a  precede  a  ces  analyses 
qui  ont  donne  les  resultats  suivanls  :  proportion  d'eau  dans  le  sang  de  lapins 
asphyxies  par  le  gaz  de  1'eclairage  0,82  sur  100,  par  le  cbloroforme  81  el  83  ; 
par  la  submersion  85  el  91,  celle-ci  n'ayanl  dure  que  cinq  minules. 

L'examen  des  globules  du  sang  a  fail  reconnaitre  pour  un  certain  nombre 
une  augmentation  de  volume  et  une  forme  plus  spherique,  avec  une  teiute 
plus  pale.  M.  Brouardel  a  constate  ce  fait  sur  divers  animaux,  notammenl  sur 
des  rats  et  des  cobayes.  Cette  augmentation  de  volume  et  cette  forme  sont 
manifestes,  lorsqu'on  examine  comparativeraent  du  sang  de  lapins  asphyxies 
dans  1'eau  et  par  le  chloroforme.  Cliez  les  noyes,  le  sang  s'altere  rapidement,  les 
globules  rouges  disparaissenl ;  les  globules  blancs  insistent  plus  longtemps,  ils 
deviennent  comme  granuleux  et  leurs  bords  se  dechircnt.  On  distingue  ensuile 
dans  le  sang  decompose  des  globules  de  graisse  et  bientot  des  cristaux  de  mar 
garine. 

L'injection  du  cerveau  est  rarement  assez  considerable,  dil  Taylor,  pour 
meriter  une  attention  particuliere ;  Casper  considere  1'hyperemie  cerebrale 
comme  rare,  mais  comme  possible.  Les  sinus  de  la  dure-mere  conliennent  du 
sang,  la  pie-mere  est  plus  ou  moins  injectee  et  infiltree  de  serosite,  le  paren- 
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chyme  cerebral  est  plus  ou  moins  sable  avec  une  quantite  variable  de  scrosite 
dans  les  ventriculcs.  11  y  a  la  des  differences  sur  lesquelles  I'attitude  du  corps, 
la  position  declive  de  la  tete,  influent  beaucoup,  et,  comrne  on  Fa  dit,  il  y  a  pour 
determiner  ces  fails  un  vague  dans  1'expression  qui  laisse  beaucoup  a  1'arbitraire 
de  I'observateur,  Fun  pouvant  voir  une  congestion  la  ou  elle  est  faiblc  ou  nulle 
pour  1'autre.  Devergie  constate  que  le  cerveau  contieut  un  peu  de  sang,  qu'il 
est  piquele,  d'autres  fois  que  la  congestion  est  considerable.  Oifila  s'exprime  en 
ces  termes  :  «  On  ne  trouve  sur  la  plupart  des  submerges  qu'une  faible  conges 
tion  des  \aisseaux  du  cerveau.  »  Une  statistique  du  recueil  de  Matschka  se 
resume  ainsi  :  sur  56cas,  5  congestions  notables,  18  assez  prononcees,  53  tres- 
faibles  ou  cerveaux  auemiques.  Nos  autopsies  out  prcsente  les  resullats  sui- 
vants  :  22  congestions  prononcees,  14  mediocres,  54  nulles  sur  90  cas.  Un  [  eut 
done  conclure  de  1'ensemble  de  ces  faits  que  la  congestion  cerebrale  n'est  pas 
un  phenomene  habiluel  dans  la  submersion  et,  quand  elle  existe,  qu'elle  est  en 
general  d'une  intensite  mediocre.  Lesepanchements  sont  absolumeut  exception- 
nels,  nous  enavonstrou\e  trois  cas  cites  par  les  auteurs;  ce  sont  sans  doutedes 
coincidences  qui  s'expliquent  par  une  alteration  prealable  des  vaisseaux;  dans 
un  de  ces  cas  un  foyer  apoplectiforrne  ancien  etait  a  cote  du  foyer  no nveau. 

L'examen  de  la  cavite  du  ttjmpan,  suivant  la  melhode  de  Grellet.  Wendt, 
Wreden,  peut  y  faire  decouvrir  du  liquide  avec  les  matieres  qu'il  y  a  entramees. 
Nous  avons  ete  a  meme  de  trouver,  dit  Hoffmann,  dans  l;i  cavile  du  tympan 
d'enfants  noyes  dans  le  liquide  des  fosses  d'aisance,  des  parlies  consfitutives  de 
ce  liquide,  fibres  vegetales,  musculaires  slriees,  matiere  colorante  de  la  bile, 
grains  d'amidon.  L'auteur  ajoute  :  on  ne  pent  pas  adraettre,  vu  1'etroitesse  de 
la  trompe  d'Eustache,  que  ces  liquides  et  surtout  les  substances  qui  y  sont 
suspendues  y  penetrent  apres  la  mort.  Cette  exploration  de  1'oreille  moyenne 
n'est  guere  utile  que  dans  1'autopsie  des  nouveau-nes,  pour  prouver  la  vie  en 
meme  temps  que  la  cause  de  la  mort;  elle  peut  cependant  avoir  quelque  inte- 
ret  cbez  1'adulte,  en  constatant  la  presence  dc  1'eau  dans  celle  cavite.  11  est 
evident  que,  pour  que  ce  signe  ait  de  la  valeur,  il  faut  que  la  membrane  du 
tympan  soit  intacte. 

La  presence  de  Yeau  dans  lestomac  est  un  fait  assez  ordinaire  dans  1'aspbyxie 
par  submersion  et  qui  peut  etre  utilise  comma  un  des  signes  de  ce  genre  de  mort. 
II  y  a  de  1'eau  dans  la  majorite  des  cas,  disait  Riedel;  Devergie  declare  que 
presque  toujours  1'estomac  contient  un  liquide  analogue  a  celui  de  la  submer 
sion.  On  en  rencontre  aussi  chez  les  anim.iux,  comme  on  peut  s'en  assurer  au 
moyen  de  liquides  a  re'action  coloree.  L'estomac  d'un  lapin  noye  la  tete  en  bas 
dans  le  mercure  contenait  59  grammes  de  ce  metal.  La  presence  de  1'eau  dans 
1'estomac  des  noyes  n'est  pas  constants,  elle  peut  manquer  ou  etre  inapercue, 
melee  aux  aliments.  Dans  nos  autopsies,  nous  avons  note  les  resultats  sui- 
vants  :  beaucoup  d'eau  57  fois,  peu  d'eau  54  fois,  pas  de  liquide  22,  sur 
95  cas  ou  ce  signe  a  ete  recherche.  La  quantite  d'eau  est  d'ailleurs  assez  peu  con- 
side'rable ;  un  quart  de  litre,  un  demi-litre,  forment  deja  une  ((uantite  notable; 
Tardieu  admettait  meme  ce  dernier  chiffre,  comme  un  maximum.  On  a  ren 
contre  jusqu'a  1  litre  et  meme  2  litres  d'eau.  Le  noye  avale  cette  eau  par 
un  mouvement  instinctif  pour  1'empeclier  de  tomber  dans  le  larynx,  il  en  avale 
d'autant  plus  que  la  lutte  est  plus  longue  et  qu'il  est  revenu  respirer  plusieurs 
fois  a  la  surface.  L'absence  de  liquide  appartiendrait  aux  asphyxies  tres- 
promptes;  la  resistance  volontaire  a  la  deglutition  doit  avoir  le  meme  effet.  La 
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sensibilite  une  fois  eteinte,  il  semble  que  cet  effet  ne  se  produit  plus.  Sur 
1'unimal,  a  cette  periode,  onne  voit  pas  que  les  inspirations  convulsives  s'accom- 
pagnent  de  deglutition  instinctive.  La  presence  de  1'eau  dans  1'estomac  est 
1'elTet  d'un  phenomena  vital;  mais,  pour  que  ce  signe  ait  toute  sa  valeur,  il  faut 
prouver  Fidentite  du  liquidequecontient  1'ejtomacavec  celui  de  la  submersion, 
et  demontrer  subsidiairement  que  le  noye  n'a  pas  bu  de  cette  e&u  avant  1'acci- 
dent ;  c'est  pousser  loin  1'exigence  en  matiere  de  preuvs.  On  a  meme  ete  jusqu'a 
dire  qu'un  meurtrier  habile  a  manier  la  sonde  oesophagienne,  et  connaissant  la 
medecine  leg.de,  aurait  pu  injecler  de  1'eau  dans  1'estomac  pour  tromper 
IVxprrt.  Cette  eau  peut  contenir  en  suspension  des  matieres  etrangeres  el  carac- 
teristiques  qui  prouvent  son  identity,  de  la  vase,  de  la  paille,  des  lentilles 
d'enu,  tlu  sable,  du  gravier,  des  matieres  lecales  et,  comme  nous  l'avonsvu,du 
sul  fate  de  fer.  Chez  les  noyes  dans  la  mer,  la  presence  de  1'eau  salee  dans 
1'estomac  est  absolument  caracterislique;  si  1'estomac  contient  au  contraire  de 
1'eau  douce,  le  signe  a  une  valeur  negative  qui  pent  inspirer  un  doute.  Pour  les 
nouveau-nes  cette  deglutition  de  malieres  fecales  est  a  la  fois  une  preuve  de  la 
vie  et  du  genie  de  morL  Un  des  signes  les  plus  surs  est  fourui  par  1'eau  ecu- 
mcnse  qui  remonle  du  larynx  et  qui  ensuite  est  deglutie.  \Yydler  (d'Aarau)  a 
appele  1'attentionsur  cette  ecume  que  peut  presenter  1'eau  dans  1'estomac  des 
nines;  si  elle  a  les  caracteres  de  la  mousse  des  noyes,  elle  constitue  une  preuve 
decisive. 

L'eau  pcut-elle  s'introduire  dans   1'estomac  apres  la  mort?  Cette  question 
avail  ete  longtemps  resolue  par  la  negative,  Orfila  n'en  a  pas  rencontre  sur  des 
cadavres,  meme  apres  un  sejour  prolonge  dans  un  bain;  Riedel,  Kantzler,  ont 
constate  le  meme  fait  pour  des  animaux.  On  supposait  que  Fapplication  des 
parois  de  1'oesophage  mettait  un  obstarle  a  Feiilree  de  1'eau.  Mais  des  observa 
tions  nouvelles   ont  modifie'  celte  opinion.  Taylor  pense  que  cette  introduction 
mecanique  apres  la  mort  est  difficile,  mais  qu'elle  n'est  pas  impossible.  On  a 
fait  remarquer  que,  si  la  rigidite  caclaverique  de  1'oesophage  et  du  cardia  consti- 
tuait  d'abord  un  obstacle,  cet  obstacle  cessait  bientol,  et  qu'il  suffisait  de  la 
pression  d'une  faible  colonne  d'eau  pour  ouvrir  1'oesophage  et  faire  penetrer  le 
liquide  dans  1'estomac.  La  capillarite  peut  aussi  y  contribuer.  Une  des  condi 
tions,  c'est  que  le  liquide  ne  soit  pas  visqueux  et  que  les  parois  de  Toesophage 
soient  humides  et  lisses,  sans  mucosites.  La  putrefaction  est  la  cause  princi 
ple,  sinon  exclusive,  de  cette  penetration.  Liman,  dans  des  experiences  sur  des 
nouveau-nes,  plonges  quelques  jours  apres  la  mort  dans  un  marais  artificiel,  a 
vu  7  fois  sur  !6  les  malieres  penetrer  dans  1'estomac,  et  plus  souvent  s'arreter 
dans  1'oesophage.  On  doit  admellre  par  conlre  que  1'eau  peul  etre  cbassee  de 
1'estomac,  comme  les  malieres  alimentaires,  par  la  putrefaction  gazeuse. 

La  mit-j/tciise  de  1'estomac  est  le  plus  souvent  rougeatre,  coloree,  puis  fonce'e 
et  brune,  sans  que  cette  coloration  soit  constante.  Ces  coloralions  tiennent  soil 
au  Iravail  de  hi  digestion,  soit  a  la  putrefaction,  mais  elles  peuvent  aussi  pro- 
venir  de  cong^slioas  actives.  On  y  observe  des  laches,  des  plaques  qui  semblent 
ecchymotiques;  M.  Brouardel  a  constate  sur  des  animaux  des  plaques  de  ce 
genre,  larges  el  pales,  avec  du  sang  epanche  et  au«si  de  petites  ecchymoses 
ponctuees.  Le  mucus  stomacal  a  ete  trouve  rose  avec  des  globules  sangnins 
faisant  supposer  de  petiles  hemorrhagies.  II  n'est  pas  impossible  qu'un  pen  de 
Feeume  rougeatre  des  bronches  soit  avalee.  L'estomac  est  tres-lrequemment 
rempli  de  matieres  alimentaires,  ce  qui  explique  en  partie  Finjeclion  fre'quente 
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de  la  muqueuse;  sur  89  cas  nous  avons  rencontre  65  fois  sa  plenitude  notable, 
4  fois  peu  de  matieres  et  22  fois  la  vacuite.  Chez  un  noye  ancien  les  aliments 
etaient  maintenus  dans  un  e'tat  remarquable  de  conservation  par  une  quantite 
notable  d'alcool. 

L'etat  de  la  vessie  a  ete  1'objet  de  discussions;  on  supposait  qu'elle  se  vidait 
d'abord,  puis  qu'elle  se  remplissait  par  la  continuation  de  la  secretion,  activee 
par  1 'absorption  de  1'eau.  La  rigidite  cadaverique  avail  ete  considered  comme 
pouvant  en  determiner  1'expulsion.  Piorry  avail  pen^-e  que,  si  1'urine  manquait 
dans  la  vessie,  c'elait  une  raison  pour  suspecter  un  autre  genre  de  mort. 
Orfila  a  vu  beaucoup  d'urine  dans  la  vessie,  apres  que  la  rigidite  avail  depuis 
longtemps  disparu.  Devergie  declare  avoir  trouve  souvent  de  1'urine  dans  la 
vessie,  parfois  sanguinolcnte ;  frequemment  aussi  il  n'en  a  pas  rencontre. 
Casper  admet  que  la  vessie  est  vide  dans  la  moitie  des  cas.  Voici  a  cet  egard  les 
resullats  de  nos  autopsies  :  sur  84  cas,  vessie  pleine  28  fois,  un  peu  d'urine  16, 
vacuite  complete  -40  fois.  Ce  dernier  cas  serait  done  le  plus  frequent.  I!  esl 
probable  que  1'ivresse  est  une  dcs  causes  de  sa  plenitude.  Cette  urine  est  ordi- 
nairemenl  claire;  elle  a  ete  parfois  albumineuse.  La  congestion  des  reins  a  »'l(' 
note'e;  rien  de  particulier  ne  peut  etre  dit  sur  le  foie  et  sur  la  rale,  quoique 
dans  1'asphyxie  on  ail  indique'  la  diminution  de  volume  dc  ce  dernier  viscere. 

Appreciation  des  signes.  Conclusions.  Les  difiicultes  du  diagnostic  ont 
e'le  de  beaucoup  exagerees  en  ce  qui  concerne  ce  genre  de  mort.  En  prenant  les 
signes  un  a  un,  et  en  contestant  la  valeur  isolee  de  chacun  d'eux,  on  en  elait 
arrive  a  un  scepticisme  theorique  qui  contraslait  avec  1'evidence  acquise  dans  la 
pratique.  Dans  les  neuf  dixiemes  des  cas  le  diagnostic  est  facile  et  on  peut  de'ci- 
der  en  conscience,  avec  un  ensemble  de  pieuves  suflisamment  caracterisliques, 
que  la  mort  esl  le  resultat  de  la  submersion  ou  que  1'individu  a  ete  jele  dans 
1'eau  apres  la  mort.  Devergie  a  filmic  cetle  facilite  du  diagnostic ;  Casper  et 
Liman  expriment  la  meme  opinion,  et  cette  conclusion  est  celle  de  tons  ceux 
qui  ont  fait  de  frequentes  autopsies  de  noyes.  II  faut  bien  peu  de  lenips  pour 
que  les  signes  de  1'asphyxie  se  produisenl,  el  ils  onl  assez  de  duree  pour  que  le 
diagnostic  certain  s'exerce  dans  des  limites  qui  comprennent  la  majorile  des 
cas.  Lorsque  le  temps  a  fait  disparaitre  les  signes  les  plus  certains,  il  reste  des 
indices  negatifs  et  positifs  qui  donnent  a  nos  conclusions  la  plus  grande  vrai- 
semblance  et  qui  dans  la  plupart  des  cas  suffisent  a  la  justice. 

La  presence  de  1'ecume  et  de  1'eau  dans  les  voies  aei  iennes  est  le  signe 
pathognomonique  de  la  mort  par  submersion.  Taylor  s'exprime  en  ces  termes  • 
«  La  presence  dans  les  voies  aeriennes  d'une  ecume  muqueuse,  frequemment 
teintee  de  sang,  peut  etre  regardee  comme  caracteristique  de  la  mort  par  sub 
mersion.  Quand  on  la  decouvre  dans  les  poumons  associee  a  un  etat  aqueux  de 
ces  organes,  elle  tournil  une  preuve  satisfaisante  de  ce  genre  de  mort.  »  L'ecume 
avec  sa  forme  caracteristique,  remphyseme  aqueux  du  ponnion,  ne  laissent 
aucun  doute  sur  le  genre  de  mort;  aces  signes  s'ajoute  I'ensemble  des  autres 
caracteres  qui  appartiennent  a  ce  mode  d'asphyxie.  Lorsque  la  submersion  n'a 
pas  depasse  trois  ou  quatre  jours  en  ete,  douze  a  quinze  jours  en  hiver,  l'e\i- 
dence  est  acquise  par  ces  deux  premieres  preuves.  L'ecume  n'a  pas  besoin  d'etre 
abondante  pour  elre  caracteristique,  quelques  traces  bien  determinees  suffi 
sent;  1'examen  microscopique  du  poumon  montre  qu'il  est  penetre  de  cel'e 
mousse.  L'etat  aqueux  de  1'organe  complete  cette  preuve. 

Quand  1'ecume  a  ete  de'truite,  1'asphyxie  se  demontre  par  les  autres  signes. 
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L'emphyseme  nqueux  du  poumon  persiste  plus  longtemps,  et  il  reste  le  prin 
cipal  element  de  conviction.  Alors  on  a  pour  signes  I'emphyseme  et  le  volume 
considerable  de  ces  organes,  la  liquidite  du  sang,  la  plenitude  des  cavites  droites 
du  cceur,  1'eau  dans  1'estomac,  la  projection  de  la  laugue  en  avant  et  1'injection 
de  sa  base.  II  y  a  la  une  serie  de  fails  auxquels  on  peut  faire  individnellement 
des  objections  plus  ou  moins  plausibles,  mais  dont  1'ensemble  constitue  une 
demonstration  concluante.  Ainsi  qu'on  1'a  fait  remarquer,  la  preuve  n'est  pas 
toujours  donnee  par  un  seul  signe,  mais  par  une  reunion  de  caracteres  qui  sont 
aussi  demonslratifs  qu'un  seul  signe. 

Au  point  de  vue  des  signes  isoles  et  speciaux,  le  diagnostic  a  souvent  d'im- 
portantes  ressources.  Les  corps  etrangers  dans  les  bronches,  1'eau  ecumeuse 
dans  1'estomac,  le  sable  incruste  sous  les  ongles,  les  excoriations  des  doigts, 
sont  des  signes  d'une  grande  valeur.  La  coloration  de  la  face  et  de  la  peau,  1'at- 
titude  du  corps;,  la  peau  anserine,  sont  des  indices  utiles;  des  circonstances  par- 
ticulieres,  des  berbes  arracbees,  tenues  encore  entre  les  mains,  fournissent 
aussi  des  preuves. 

Si  nous  classions  les  signes  d'apres  leur  degre  d'importance,  nous  mettrions 
en  premiere  ligne  reVume  et  1'ctat  aqueux  du  poumon;  viendraient  ensuite  la 
li(|uidih:  du  song,  la  plenitude  des  cavites  droites  du  coeur,  1'eau  et  les  corps 
etrangers  dans  les  broaches,  le  gonflement  et  1'emphyseme  du  poumon,  1'eau 
ecumeuse  dans  1'estomac,  1'e'tat  de  la  langue,  le  sable  et  les  corps  etrangers 
sous  les  ongles,  les  excoriations  des  doigts,  la  peau  anserine,  1'e'tat  exterieur  du 
corps,  et  les  signes  generaux  d'asphyxie.  ['our  qu'un  caractere  ait  une  valeur 
absolue,  il  faut  qu'il  soit  le  resultat  d'une  action  vitale,  et,  s'il  peut  se  presenter 
dans  un  autre  cas,  que  la  negation  de  cet  autre  cas  soit  acquise.  Les  preuves 
negatives  tierment  toujours  une  place  importante  dans  le  diagnostic  medico- 
legal.  En  meme  temps  que  nous  reunissons  tous  les  indices  qui  attestent  1'as- 
phyxie  par  submersion,  nous  recherchons  les  preuves  qui  excluent  un  autre 
genre  de  mort.  De'montrer  qu'il  n'existe  aucune  trace  d'un  autre  genre  de  mort, 
c'cst  donner  une  plus  grande  probabilite  a  tous  les  indices  qui  appartiennent  a 
la  submersion. 

Les  signes  d'un  sejour  dans  1'eau  qui  font  supposer  que  la  submersion  a 
coincide  avec  1'epoque  de  la  mort  sont  une  preuve  indirecte  qui  doit  etre  notee: 
ain>i  quelques  traces  de  maceration  de  1'e'piderme  avec  la  rigidite  cadaverique 
indiquent  que  la  submersion  et  la  mort  out  eu  lieu  en  meme  temps,  ou  qu'un 
faible  intervalle  les  a  separe'es. 

Pour  le  diagnostic  il  y  a  deux  periodes,  la  premiere  qui  suit  de  pres  le  de'ces, 
ou  la  certitude  est  e'tablie  par  1'ecume  et  par  I'emphyseme  aqueux  du  poumon  ; 
la  seconde  qui  commence  du  cinquieme  au  quinzieme  jour,  suivant  les  saisons, 
ou  la  preuve  est  donnee,  ou  la  probabilite  est  acquise,  par  1'ensemble  des  antres 
signes,  joints  a  la  demonstration  de  1'absence  d'une  autre  cause  de  mort.  Si 
cette  periode  se  prolonge  au  dela  de  six  semaines,  on  n'a  plus  que  les  signes 
qui  e'tablissent  la  longue  dure'e  du  sejour  dans  1'eau,  mais  on  peut  encore 
trouver  des  indices  qui  se  rapportent  au  caractere  de  1'evenement. 

L'etat  des  organes  peut-il  faire  supposer  une  mort  plus  ou  moins  rapide? 
L'unite  du  genre  de  mort  et  sa  rapidite  constante  ne  laissent  qu'une  base  assez 
incertaine  a  cette  appreciation.  Beaucoup  d'ecume,  une  vive  injection  de  la 
muqueuse  et  du  parenchyme,  des  ecchymoses  ponctuees,  sont  les  traces  d'une 
mort  plus  violente  et  plus  prompte.  De  1'anemie,  peu  d'e'cume,  le  sang  tres- 
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liquide,  le  poumon  plus  imbibe  d'eau,  des  suffusions  sanguines  larges  et  pales, 
indiqueraient  une  mort  plus  lente.  La  syncope  a  ete  considered  comme  ralon- 
tissant  les  effeis  de  1'asphyxie  et  par  consequent  comme  une  cause  de  prolon 
gation  de  la  vie.  Une  syncope  au  contraire  pent  brusqueraent  meltre  un  terme 
a  1'asphyxie  qui  commence.  La  plenitude  a  peu  pres  egale  et  la  difference  de 
coloration  du  sang  dans  les  deux  cuvites  du  coaur  sont  un  indice  de  la  brusque 
interruption  de  la  vie.  Les  caillots,  decolores  surtout,  nous  paraissent  corres- 
pondre  a  une  agonie  plus  longue.  Les  dispositions  individuelles  out  certai- 
nement  une  notable  influence  sur  la  rapidite  de  la  mort,  c'est  une  difference  de 
quelques  secondes,  d'une  ou  deux  minutes  au  plus,  pour  une  asphyxie  dont  la 
dure'e  ne  depasse  pas  quatre  ou  cinq  minutes.  Quelques  presomptions  stir  la 
dure'e  de  la  resistance  resultent  cependaut  des  signcs  qui  precedent. 

IV.  CARACTERES  DE  L'EVENEMENT.  Accident,  suicide,  homicide.  On  Irouve 
chez  les  noyes,  comme  causes  de  I'evenement,  1'accident,  le  suicide,  et  rarement 
1'homicide.  Pour  les  pendus,  c'est  le  suicide,  1'homicide  fort  rare  et  1'accident 
tout  a  fait  exceptionnel.  Les  fails  medicaux  fournissent  d'importants  indices 
pour  determiner  le  caractere  de  I'evenement. 

1°  L1  accident.  Aucun  genre  d'accident  n'est  plus  facile,  plus  commun,  plus 
rapidement  mortel  que  la  submersion.  La  statistique  nous  a  fait  connaitre  la 
frequence  de  ce  genre  de  mort :  quatre  ou  cinq  mille  cas  chaquc  aniu'e  ol'liciel- 
lement  reconnus,  le  tiers  environ  du  total  de  toutes  les  morts  accidcntelles.  Les 
circonstances  les  plus  diverses  mettent  en  presence  de  ce  danger  :  navigation  et 
nauirage,  pouts  ecroules,  lavoir  qui  se  detache,  promenades  sur  le  bord  de 
1'eau,  distraction  du  pecbeur,  bains  en  ete,  patinage  sur  la  glace  qui  sc  brise, 
accidents  varies  qui  doivent  etre  examines  avec  details  dans  leurs  rapports  avec 
le  genre  de  mort  et  avec  les  lesions  concomitantes.  Une  simple  orniere,  un 
fosse,  une  mare,  sont  1'occasion  d'accidents  de  ce  genre  aussi  bien  que  les  cours 
d'eau  les  plus  considerables.  Dans  cette  enumeration  iigurent,  avec  la  mer  et  les 
rivieres,  les  marais,  les  et.angs,  lespuits,  les  egouts,  jusqu'aux  baignoires  et  aux 
cuveaux  ou  Ton  a  trouve  une  mort  bien  imprevue.  Certaines  professions,  telles 
que  celles  de  bateliers,  pecheurs,  laveuses,  tanneurs,  teinturiers,  exposent  plus 
particulierement  a  ces  accidents. 

L'eTcamen  des  localites  fournit  des  renseignements  qui  peuvent  etre  utilises 
par  le  medecin.  Le  corps  a  etc"  retrouve  sous  un  bateau,  dans  le  canal  d'un 
moulin,  pres  d'un  barrage  et  d'une  chute  d'eau  ;  la  maree  a  surpris  le  baigneur 
au  pied  d'une  falaise,  le  reflux  1'a  entraine;  les  bordsde  la  riviere  etaienl 
escarpeset  rocailleux,  les  parapets  manquent;  des  pieux,  des  pierres  saillantes 
ou  a  peine  recouvertes  par  1'eau,  se  trouvent  a  1'endroit  de  la  chute. 

La  mort  accidentelle  par  submersion  pent  avoir  lieu  dans  une  bien  faible 
quantite  de  liquide.  Des  individus  out  ete  trouves  noyes  dans  une  orniere,  dans 
une  mare,  dans  un  ruisseau  sans  profondeur,  la  face  seuie  engagee  dans  le 
liquide,  le  corps  allonge',  couche  sur  le  ventre,  le  dos  hors  de  1'eau  qui  n'attei- 
gnait  meme  pas  1'occiput  et  les  oreilles.  Une  syncope,  un  etourdissement, 
1'ivresse,  une  attaque  d'epilepsie,  la  commotion  produite  par  une  chute,  suf- 
fisent  pour  que  1'accident  se  consomme  dans  des  conditions  aussi  invraisem- 
blables.  Dans  un  cas  cite  par  Ghaussier,  la  face  etait  engagee  dans  1'etroite 
orniere  d'une  route,  les  oreilles  dehors;  ecume,  poumons  volumineux,  sang 
liquide,  molecules  terreuses  de  1'orniere  ayant  penetre  dans  la  bouche  et  dans 
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les  narines,  vien  ne  manquait  aux  signes  de  1'asphyxie.  Un  homme  est  trouve 
la  tete  plongee  dans  un  petit  cours  d'eau  qui  u'a  pas  un  pied  de  profondeur : 
Devergie  constate  la  presence  de  gravier  et  de  sable  dans  les  bronclies;  la  face 
etait  dans  le  gravier,  le  men  ton  etait  ecorche.  Taylor  rapporte  un  cas  d'a£- 
phyxie,  la  face  etant  engagee  dans  de  la  neige  fondue.  Dans  ces  cas,  c'etait 
I'ivresse  qui  avait  empeche  ces  hommes  de  se  relever.  La  commotion  determinee 
par  une  cliute  peut  avoir  le  meme  effet.  Une  femme  portant  sur  la  tete  une 
lourde  charge  de  foin  roule  dans  un  ravin  de  o  metres  de  profondeur;  la  face 
plonge  dans  une  orniere  qui  n'avait  pas  plus  tie  15  centimetres  de  profondeur, 
et  1'asphyxie  se  produit  (docteur  Kuntz).  Nous  avons  constate  le  fait  suivant  : 
Un  militaire,  en  etat  d'ivrcsse,  tombe  du  haul  du  vempart,  a  Strasbourg,  d'une 
hauteur  d'environ  11  metres;  il  est  trouve  couche  sur  le  venire,  la  face  engagee 
dans  une  petite  mare  glacee,  d'une  profondeur  a  peine  de  10  centimetres.  La 
J.ice  s'est  brisee,  elle  cncadre  le  visage,  la  nuque  est  hors  de  1'eau,  ainsi  i]ue 
toute  la  partie  posterieure  du  corps;  quelques  excoriations  au  front,  aueune 
trace  de  fiarlure,  ecume  nui-fj'itre  remplissant  les  voies  aeriennes,  sang  liquide, 
asphyxie  par  submersion.  Si  cet  homme  avait  pu  relever  la  tete,  il  elait  >auve', 
inais  la  commotion  jointe  a  I'ivresse  avait  eteint  toute  connaissanue.  La  sub 
mersion  accidentelle  dans  une  baignoire  a  etc  observee,  nous  1' avons  vue  pour  un 
e|iileptii|ue;  une  congestion  cerebrale,  provoquee  par  1'excessive  chuleur  de 
1'eau,  une  ^\iicn|ie,  out  pu  produire  ces  accidents.  Les  submersions  dans  une 
Lres-faible  quant  ite  d'eau  ne  sont  pas  des  accidents  rares  pour  I'enfance;  nous 
cilerons  1'obsei'vation  d'un  enfant  de  dix-sept  mois  noye  accidentellement  dans 
un  baquet  contenant  quinze  litres  de  liquide. 

Au  point  de  vue  de  1'accident,  les  antecedents  de  la  personne  doivent  etre 
pris  en  consideration.  Dans  une  ecole  de  natation  a  Strasbourg,  une  trenlaine 
de  jeunes  gens  sereunissenl  le  soir;  le  bain  tirmine,  on  se  rhabille,  un  paquet 
dc  velemenls  reste  sans  maitre:  on  fait  des  recherches,  le  corps  du  noye  est 
decouvert ;  on  apprend  que  ce  jeune  homme  etait  sujet  a  des  attaques  d'epi- 
Jepsie  La  disposition  aux  syncopes,  aux  etourdissements,  auxcrampes,  peut  etre 
un  fait  notoire.  C'est  un  affaiblissement  de  la  vue  qui  cause  1'accident ;  sur  uu 
noye  de  soixante-dix  sept  ans,  nous  avons  trouve  une  double  cataracte  calcaire. 
L'etat  des  vetements  fournit  aussi  des  indices,  ils  n'offrent  pas  ces  dispositions 
particulieres  qu'on  peut  Irouver  chez  les  suicides;  la  nudite  est  complete  dans 
la  plunail  des  accidents  d'ete.  L'attitude  est  parfois  caracteristique.  Taylor  cite 
1'exemple  d'un  homme  trouve  noye  dans  nn  etang,  il  avait  encore  son  lorgnon 
ouvet  t  a  la  main ;  on  a  suppose  qu'il  etait  lombe  en  regardant  le  poisson.  Sur 
un  enfant  de  sept  ans,  retire  du  Rhin,  nous  avons  trouve  une  corde  en  bandou- 
liere,  de  1'epaule  au  has  de  la  poitrine  et  brisee  a  un  bout ;  il  etait  tombe  dans 
1'eau,  en  aidant  a  tirer  un  bateau.  On  recherchera  s'il  n'existe  pas  des  lesions 
internes  se  rapportant  a  une  mort  subite,  apoplexie  cerebrale,  thrombus  de 
1'arlcre  pulmonaire.  L'insolation  a  pu  faire  perdre  connaissance ;  on  a  meme 
observe  la  fulguration  dans  1'eau.  Mais  parmi  les  faits  qui  causent  en  premiere 
ligne  ces  submersions  accidentelles  il  faut  noter  un  repas  recent  et  I'ivresse, 
'constates  par  la  plenitude  de  1'estomac  et  par  la  presence  de  1'alcool. 

Les  lesions  traumatiques  que  presente  le  corps  des  noyes  meritent  une  atten 
tion  parliculiere,  elles  sont  nombreuses  et  d'origine  diverse.  On  distingue  celles 
qui  precedent  la  submersion,  celles  qui  ont  lieu  au  moment  de  i'entree  dans 
1'eau,  pendant  le  cours  de  la  submersion,  an  moment  ou  on  retire  le  corps,  et 
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cellesqui  peuvent  se  produire  apres  qu'il  a  ete  retire.  Ge  sont  des  excoriations, 
des  contusions,  des  plaies,  des  fractures,  dcs  dechirures  et  arrachemenls  d'or- 
ganes,  des  lesions  d'apparences  variees  qui  peuvent  faire  croire  a  un  meurtre. 
Tous  les  observateurs  ont  constate  la  frequence  de  ces  lesions  d'une  importance 
d'ailleurs  Ires-variable.  Sur  152  cas,  nous  avons  rencontre  5-4  fois  des  lesions 
de  ce  genre.  M.  Delens  a  attire  1'attention  sur  la  frequence  des  fracture  set  des 
lesions  osseuses  que  Ton  rencontre  sur  les  cadavres  retires  de  la  Seine. 

Les  lesions  qui  precedent  la  submersion  sont  parfo'is  le  resultat  de  rixes 
elrangeres  a  ce  fait,  elles  peuvent  etre  les  indices  d'un  meurtre,  et  sont  inter- 
prele'es  a  ce  point  de  vue,  comme  toute  autre  blessure.  L'action  dc  1'eau  donne 
une  apparence  rccente  a  une  plaie  deja  ancienne;  la  fluidile  memo  du  sang 
chez  les  noyes  peut  aussi  influer  sur  les  caracteres  de  ces  plaies  qui  paraissent 
encore  sanglantcs  pendant  plusieurs  jours ;  si  le  corps  a  roule  sur  des  bords 
rocailleux  avant  d'arriver  a  la  riviere,  on  a  a  reconnailre  si  ces  blessures  mul 
tiples  proviennent  de  la  cbute  on  de  coups.  Une  consultation  de  Louis  sur  un 
casde  ce  genre,  le  fait  Maiziens  en  1780,  a  substitue  le  doute  a  une  affirmation 
positive  qui  avail  entraine  une  condamnation. 

C'est  au  moment  ou  1'individu  saute  ou  est  precipile  dans  1'cau  que  se  font 
les  plus  graves  lesions.  En  premier  lieu  se  presentent  cellos  que  le  choc  conlre 
1'eau  peut  produire.  Le  corps  tombant  a  plat  d'une  grande  hauteur  sur  la  poi- 
trine,  la  violence  du  choc  peut  determiner  un  an  el  subit  de  la  respiration  ;  on 
a  meme  pense  que  des  ruptures  internes  etaient  possibles  dans  ce  cas.  Un 
homme  saute  du  pont  de  Londres  dans  la  Tamise,  les  deux  bras  ecartes  au  lieu 
de  les  avoir  le  long  du  corps,  on  le  retire  avec  les  deux  bras  luxes  (Smith). 
L'n  cas  analogue  observe  sur  une  I'emme  est  rapporle  par  Taylor,  qui  ajoule 
qu'une  cbute  de  ce  genre  ne  peut  produire  ni  une  fracture  du  crane,  ni  toute 
autre  lesion  analogue  a  celle  qui  resulte  de  la  chute  d'un  lieu  eleve.  On  men- 
tionne  aussi  les  accidents  qui  resultent  de  1'action  de  sauter  dans  1'eau,  les 
jambes  ecartees. 

Mais  c'est  le  choc  direct  sur  le  fond  de  la  riviere  dont  la  profondeur  a  ete  mal 
appreciee  qui  cause  les  lesions  les  plus  graves,  lorsque  la  tete  a  porte  sur  ce 
plan  solide.  Les  lesions  qui  se  produisent  dans  ce  cas  sont  des  fractures  des 
verlebres  cervicales  qui  le  plus  souvent  occasionnent  la  mort.  Taylor  rapporte 
quelques  fails  de  ce  genre.  En  1858,  un  homme  saute  d'une  voilure  de  bains, 
la  tele  la  premiere,  dans  une  eau  moins  profonde  qu'il  ne  le  croyait;  il  se  pro- 
duisit  uuc  fracture  de  la  coloime  cervicale  avec  deplacement  qui  causa  la  mort. 
Dans  un  cas  sembluble,  1'homme  revienl  sur  1'eau,  1'ecume  a  la  bouche,  il 
plouge  de  nouveau,  on  le  retire  sans  connaissance ;  revenu  a  lui,  il  est  paralyse 
des  membies  superieurs  et  iuferieurs,  il  meurt  pcu  apres.  On  constate  la  frac 
ture  des  vertebres  cervicales ;  la  tele  avail  porte  cuntre  le  fond  en  brique  du 
bain.  Un  individu  qui  s'etail  aussi  jete  d'un  lieu  eleve  dans  une  riviere  peu 
profonde  declare  que,  senlant  le  fond,  il  avail  brusquement  reporte  la  lete  en 
arriere,  puis  qu'il  avail  perdu  connaissance.  11  meurl  en  dix  heures  :  profondes 
ecchymoses  a  la  nuque  et  fracture  de  la  cinquieme  vertebre  cervicale  qui  esl 
divisee  en  deux  morceaux  ;  la  lele  nepresente  aucune  contusion.  Reveillon,  qui 
discute  ce  fait,  suppose  une  fracture  par  effort  musculaire.  Un  marin  saute  a  la 
mer,  tombe  sur  une  voile  etendue  a  Irois  pieds  sous  1'eau  ;  il  perd  loul  mouve- 
ment  et  meurt  en  quarante-huit  heures,  la  quatrieme  et  la  cinquieme  vertebres 
cervicales  sont  fracturees.  La  chule  centre  une  pierre,  contre  un  pieu  cache  sous 
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1'eau,  est  une  cause  frequente  de  contusions  ou  de  fractures  du  crane  ou 
d'autres  regions.  Dans  les  explosions  de  bateaux  a  vapeur,  dans  les  incendies 
sur  mer,  des  brulures,  des  plaies  diverses,  caracterisent  1'evenemcnt.  Les  ero 
sions  qui  indiquent  la  lulte  out  leur  siege  connu  aux  doigts,  aux  genoux,  aux 
coudes,  clles  doivent  offrir  le  caractere  de  lesions  faites  pendant  la  vie. 

Le  noye  a  cesse  de  vivre,  le  corps  flottant  est  expose  a  des  chocs  divers.  II 
est  pousse  contre  ties  poteaux,  des  pierres,  contre  les  piles  d'unpont;  il  est 
heurte  par  des  corps  flottants,  des  pieces  de  bois,  des  glacons,  des  bateaux; 
joignez-y  le  choc  des  rames,  des  roues  de  bateaux  a  vapeur  ou  de  moulins,  des 
helices,  des  machines  diverses  que  1'industrie  a  placees  sur  les  cours  d'eau.  Ce 
sont  autant  de  causes  de  contusions,  de  fractures,  de  dechirures,  d'arrache- 
ments,  de  lesions  do  formes  diverses  dont  il  est  parfois  difficile  d'apprecier  la 
cause.  M.  Delens  a  constate  pour  la  Seine  les  singulieres  lesions  que  tant  de 
causes  mecaniques  peuvent  produire,  les  os  entames,  luxes,  fractures,  uses, 
perforees  par  les  pieces  metalliqnes  mues  par  la  vapeur,  par  les  helices,  par  les 
chaines  de  touage,  par  le  choc  des  baleaux.  Une  ouverture  arrondie  a  la  partie 
('caillcuse  du  temporal,  ressemblant  a  un  trou  de  balle,  avait  ete  faite  par  une 
machine.  Un  larynx  emporte,  deux  vcrtebres  cervicales  detruites,  des  jambes 
separees  des  cuisses,  etaient  les  effets  de  ces  causes  puissantes;  la  putrefaction 
rendait  ces  arrachements  plus  faciles.  Lefait  important  pour  la  mcdecine  legale, 
c'est  que  ces  lesions  ne  presentaient  pas  le  caractere  de  blessures  faitos  pendant 
la  vie.  On  pent  rencontrer  des  lesions  anciennes  qui  au  premier  abord  font 
naitre  un  doule;  un  noye,  reste  quatre  semaines  dans  Till,  pre'sentait  uu  trou 
rond,  en  avaut  du  parietal  droit,  pres  de  la  suture  coronale.  Ua  peau  etait  le 
siege  d'une  cicatrice  en  T,  et  le  trou  osseux  etait  ferme  par  un  bouchon  fibreux, 
avec  adherence  de  la  dure-mere  epaissie ;  c'etait  une  ouverture  de  trepan, 
indice  d'une  ancienne  lesion  cerebrale  dont  1'influence  peut-etre  avait  deter 
mine  le  suicide. 

La  maniere  dont  on  retire  le  cadavre  avec  des  crocs,  avec  un  aviron  garni  de 
fer,  produit  aussi  de  graves  lesions.  Nous  avons  vu  la  poi trine  perforee,  la  bouche 
et  la  langue  dechirees  par  des  manoeuvres  de  ce  genre ;  on  recommit  que  la  bles- 
sure  n'apas  ete  faite  pendant  la  vie,  mais,  quand  la  constatation  a  lieu  longtemps 
apres  la  mort,  il  faut  un  examen  attentif  pour  en  determiner  la  cause. 

Certaines  apparences  peuvent  faire  croire  an  meurtre,  ce  sont  celles  que  pre- 
sente  la  region  du  cou  :  une  cravate,  un  col  de  chemise,  trop  serres  et  gonfles 
par  1'eau,  laissent  sur  le  cou  une  empreinte  qui  donne  1'idee  d'une  strangu 
lation.  La  ressemblance  augmente,  si  la  putrefaction  a  gonfle  les  tissus  au- 
dessus  et  au-dessous  du  lien.  Une  dame  se  noie  en  presence  de  temoins;  le 
cordon  de  son  manteau  entraine  et  tire  par  un  courant  rapide  laisse  au  cou  une 
profonde  empreinte.  Peu  de  temps  apres  la  mort,  le  cou  ayant  porte  avec  force 
contre  un  arbre  ou  tout  autre  obstacle,  situe  dans  la  riviere,  ce  choc  pent  pro- 
duii  e  une  lesion  qui  donne  1'idee  d'une  strangulation  a  1'aicle  des  mains  (Taylor). 
Une  personne  tombe  dans  un  puits,  on  la  retire  par  lachaine  qui  s'est  enroulee 
autour  du  cou,  et  on  a  les  caracteres  du  sillon  d'un  pendu.  Une  grande  circon- 
spection  est  necessaire  dans  l';ippreciation  de  ces  lesions.  Ajoutons-y  les  teintes 
diverses  que  laissent  sur  diverses  regions  du  corps,  sur  le  cou,  sur  les  epaules, 
sur  les  jambes,  les  portions  de  vetements  fortement  appliquees  coutre  ces  par 
ties,  et  dont  la  matiere  colorante  imbibe  la  peau  et  penelre  meme  jusqu'a  la 
couche  supeificielle  des  muscles. 
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Le.s  animaux  aquatiques  peuvent  s'atlaqner  aux  tissus  humains  pour  en 
faire  leur  pature,  et  laisser  sur  le  corps  des  traces  caracteristiques ;  nous  ver- 
rons,  en  examitiaut  la  putrefaction  dans  1'eau,  de  quelle  manierc  ils  concourent 
a  la  destruction  de  1'organisme. 

Quand  le  corps  est  retire  de  1'eau  et  qu'on  cherclie  a  y  rappeler  des  restes  de 
vie,  le  mode  de  Iraitement,  les  frictions  su/tout,  laissent  sur  la  peau  des  traces 
qu'on  ne  pcut  meconnaitre.  Nous  avons  vu  ces  empreintes  parcheminees,  seches 
et  jaunatres,  couvrant  le  thorax  et  attestant  les  frictions  trop  energiques  qui 
1'avaient  depouille  d'epiilerme.  On  se  rappellera  que  le  sang  coule  aqueux  de  la 
veine  ouverte  par  une  saignee,  et  qu'il  importe,  rneme  apresla  mort,  de  fermer 
avec  soin  cette  ouverture,  car  plus  tard  la  putrefaction  gazeuse  cliassant  le 
sang  par  cette  plaie,  1'ecoulement  qui  sc  produit  pent  etre  considere  eomme  une 
preuve  de  la  negligence  du  medecin. 

2°  Le  suicide.     La  statislique  nous  a  montre  la  frequence  de  ce  genre  tie 
suicide,  d'une  execution  si  facile,  d'un  effet  si  prompt  et  si  certain,  II  est  en 
premiere  ligne  pour  les  femmes,  en  seconde  ligne  pour  les  homines,  apres  la 
pendaison.  Tons  les  ages  y  sont  represented.  Sur  nos  cas,  le  minimum  est  dc 
douze  ans,  puis  treize  ans ;  1'enfant  avait  ecrit  sur  son  caliicr  d'ecole  comment 
ilallait  se  donner  la  mort.  On  cite  1'exemple  d'un  enfant  de  cinq  ans  retire  dc 
1'Elbe  ou  il  s'etait  jete  pour  echapper  aux  mauvais  traitements  dc  ses  parents. 
Durand-Fardel  rapporte  le  suicide  d'une  petite  fdle  de  dix  ans.  Ollivier  d'An- 
gers  a  reuni  cinq  cas  de  submersion  volontaire  de  onze  a  treize  ans,  deux  gar- 
cons  et  trois  filles.  Wa!d  rappoi  Le  le  fait  d'un  enfant  de  onze  ans  qui  se  noya 
pour  n'avoir  pas  obtenn  de  passer  d'une  classe  a  1'autre.   Dans  le  recueil  dc 
Maschka  on  cite  1'observation  de  deux  filles  de  onze  et  de  quinze  ans.  Dans  la 
periods  de  quinze  a  vingt  ans,  les  suicides  de  filles  sont  plus  nombreux  que 
ceux  des  garcons.  Entre  vingt  et  trente  ans,   chez  les  femmes,  tous  nos  cas 
appartenaient  au  suicide,  tandis  que  pour  la  meme  periode  on  comptait  pour 
les  hommes  un  tiers    d'accidents.  De  trente  a  trente-cinq   ans,  les  cas  sont 
encore  nombreux,  mais  ils   vont  en  diminuant.    Au  dela  de  soixante-dix  ans, 
tous  les  noyes,  au  nombre  de  onze,  quatre  accidents  et  sept  suicides,  appar 
tenaient  au  sexe  masculin.  Le  maximum  pour  les  suicides  averes  etait  soixante- 
quinze  ans,  dans  deux  cas  1'age  de  soixante-dix  sept  ans  se  rapporlait  a  une 
mort  accidentelle.  Nous  avons  trouve  mentionne  pour  Je  suicide  par  submersion 
1'age  de  soixante-dix-neuf  ans.    Pour   les  suicides  en  general,  pendant  1'annee 
1881,  les  cas  au-dessus  de  qualre-vingts  ans  ont  ete  au  nombre  de  181. 

La  saison  a  une  influence  notable  sur  le  nombre  de  ces  suicides.  D'apres  la 
statistique  ge'nerale,  le  maximum  se  rencontre  en  mai,  juin,  juillet  et  aout; 
le  minimum  en  biver,  avec  un  cbiffre  un  peu  plus  eleve  pour  les  saisons  inter- 
mediaires.  Pour  la  France  entiere  pendant  1'annee  1881,  les  maxima  pour  les 
suicides  par  submersion  ont  ete  avril  225,  mai  225,  juillet  205;  venaient 
ensuilejuin  185,  aout  183,  mars  115;  en  troisieme  ligne,  septembre  151. 
fevrier  151,  octobre  127.  Les  minima  appartenaient  aux  mois  de  novembre 
115,  decembre  109,  Janvier  107.  Ce  n'est  pas  settlement  la  temperature  de 
1'eau  qui  ici  a  indue,  car  pour  la  pendaison  la  repartition  par  mois  est  ana 
logue  :  maxima,  juin  555  cas,  juillet  525,  mai  514;  minima,  novembre  195, 
decembre  195,  Janvier  182.  La  statistique  de  la  morgue  a  Paris  de  1851  a  1879, 
sur  7085  cas,  donne  les  maxima  pour  les  mois  de  mars,  avril,  juillet,  juin, 
mai,  et  les  minima  pour  Janvier,  cctobre,  decembre,  novembre.  Les  chiffres  de 
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Maschka  constatent  la  predominance  de  mai  et  d'avril;  dans  les  noye's  de  Pra 
gue,  on  indique  la  repartition  suivante  :  retire  de  1'eau  56  pour  100  au 
printemps,  16  en  autonme,  15  en  hiver;  pour  les  suicides  seuls,  ces  proportions 
etaient  51,  29,  21,  18,  suivant  le  meme  ordre  des  saisons. 

La  pi-euve  du  suicide  a  une  gnmde  importance  au  point  de  vue  de  hi  justice 
pour  ecarter  toule   idee  de  meurtre.  D'un  autre  cote  on  cherche  a  repousser 
I'idee  du  suicide  dans  le  cas  d'assurances  sur  la  vie,  dans  I'inleret  moral  des 
i'amilles,  et  pour  la  sepulture  ecclesiastique. 

Des  influences  speciales  peuvent  pousser  a  ce  mode  de  suicide,  1'imitation  et 
t'heredite.  Nous  avons  1'observation  d'un  noye  dontle  pere  s'etait  donne  la  mort 
par  le  meme  moyen.'La  vue  de  1'eau,  dit  Foley,  produit  sur  cenx  que  1'heredite 
voue  au  suicide  une  fascination  partieuliere  :  a  C'etait  1'eau  surtout  qui  m'atti- 

niit,  dit  G.  Sand  dans  ses  Memoires Je  ne   me  promenais  qu'ati  bord  de  la 

riviere,  jusqu'a  ce  que  j'eusse  trouve  un  endroit  profond;  alors,  arrelee  sur  les 
bords:  Comme  c'est  aise!  je  n'aurais  qu'un  pas  a  faire.  Ce  pas  fut  fait  une  fois; 
elle  ccda  en  passant  un  gue  a  cette  iatale  impulsion,  et  ne  fut  sauvee  que  par 
1'intervention  d'un  medecin  qui  1'accompagnait.  »  Nous  citerons  encore  cet 
I'xemple  :  un  homme  qui  avail  fait  une  tentative  pour  se  pendre  evitait  de 
passer  le  long  d'un  canal,  qui  etait  sur  sa  route,  parce  que  cliaque  Ibis  qu'il 
s'approchait  de  celtc  eau  il  avail  la  lentalion  de  s'y  jeter.  «  Ne  va  pas  j  usque- 
la,  on  esl  tente  par  ces  eaux  sombres  qui  baltent  tonjours  lefond  du  rocher  » 
ill.imlel).  Les  antecedents  de  la  personne  eclairent  ici  le  diagnostic. 

Nous  avons  constate  la  frequence  de  ces  suicides  a  1'epoque  de  la  menstrua 
tion.  Sur  vingt-trois  suicides  averes  de  femmes  jeunes  encore,  nous  avons  con- 
slate  buit  fois  ['existence  de  la  periode  menstruelle,  caracterisee  par  le  mucus 
sanguinolent  dans  1'uterus  et  par  le  kyste  hemorrhagique  de  1'ovaire.  La  con 
servation  des  globules  du  sang,  meles  a  1'epithelium  de  1'nlerus,  nous  a  paru, 
ainsi  qu'on  1'a  dt'ja  reconnu,  se  prolonger  plus  longtemps  dans  ce  mucus  que 
dans  les  vaisseaux.  La  grossesse  n'est  pas  un  fait  rare  comme  mobile  de  ce 
suicide;  nous  avons  constate  une  grossesse  double  au  huitieme  mois,  deux 
foelus,  1'un  male,  1'autre  du  sexe  feminin,  avec  deux  placentas,  chez  une  lemme 
de  trente-quatre  ans,  dontle  corps  avail  sejourne  douze  ou  quinze  jours  dans 
1'eau. 

Dans  les  suicides,  le  corps  est  babille,  il  est  nu  dans  la  plupart  des  accidents 
qui  ont  lieu  en  ete;  1'homme  qui  se  donne  la  mort  de'pose  quelquefois  une 
parlie  de  ses  vetements  sur  la  rive.  La  disposition  des  vetements  pent  indiquer 
une  intention  tres-formelle  de  se  detruire  :  un  homme  avait  son  bras  engage 
dans  sa  blouse  ramene'e  au-dessus  de  sa  tele,  un  autre  s'etait  fait  une  espece 
de  capuchon  avec  sa  veste  et  son  gilet,  un  troisieme  avait  mis  deux  tabliers 
sur  sa  tete  en  se  les  liant  au  cou.  D'autres  fois  les  vetements  sont  a  peine 
deranges,  on  n'y  trouve  pas  les  traces  de  desordre  ou  de  dechirure  qui  indiqueut 
une  rixe. 

La  presence  de  ligatures  sur  les  membres  ayant  pour  but  de  rendre  la  mort 
plus  certiiine  n'est  pas  un  fait  rare  dansle  suicide  par  submersion  :  sur  105  sui 
cides  hommes,  nous  avons  observe  9  examples  de  ces  ligatures ;  nous  n'avons 
vu  qu'un  fait  de  ce  genre  chez  une  femme,  et  dans  un  suicide  double;  elle  etait 
attachee  par  un  morceau  de  linge  a  1'homme  qui  se  noyait  avec  elle.  Un  habile 
nageur  s'etait  lie  les  jambes  avec  une  courroie,  fortement  serree  par  une  boucle; 
il  avait  prevenu  qu'il  prendrait  cette  precaution.  Un  militaire  qui  s'etait  jete 
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dans  la  Meurthe  s'elait   lie  les  jambes  avec  une  corde  et  les   mains  avcc  son 
mouchoir.  Un  homme  de  soixaule-douze  ans  se  deshabille  en  parlie,  so  lie  les 
pieds  avec  une  era vale  de  laine  qui  fait  deux  tours  peu  serres,  et  se  jetle  dans 
la  riviere,  on  le  retire  encore  cbaud  ct  1'ecuine  a  la  bouclie  ;  la  peau  reste  pale 
sous  le  lien.  Un  homme  est  reUre  d'un  fosse,  pros  de  la  montagne  Vertc,  a 
Strasbourg,  les  pieds  et  les  mains  lies  par  une  bande  Je  laine  rouge,  la  constric 
tion  esl  forte  aux  pieds,  Ires-laehe  aux  mains.  Sur  le  corps  d'un  homme  en 
parlie  saponifie,  une  branche  d 'osier  avec  un  nceud  coulunt  attache  les  pieds; 
la  couleur  brune  de  1'c'corce  a  deteint  Mir  la  jarnbe.  Des  brandies  de  saule 
encore  vertes  avaient  servi  de  Jigalurc  sur  un  caJavre  retire  du  Illiin  ;  1'etal 
de  la  vegetation  a  permis  d'apprecier  IVpoque  probable  tie  la  mort.  Une  brancbe 
de  saule  est  autour  du  cou  pour  maintenir  le  capuchon  forme  sur  la  tele  par  la 
chemise;  une  seconde  branche  entoure  le  poiguet  d-roit,  une  troisieme  la  cuisse 
gauche.  Gesont  des  branches  du  Salix  alba,  nous  examinons  le  fait  avec  M.  Hepp. 
Les  feuilles  sont  encore  fraiches  et  vertes  ;  on  est  au  16  mai,  elles  ont  2  a  5  cen 
timetres  de  longueur,  6  a  8  millimetres  de  large ;  les  feuilles  actuellcs  du  meme 
arbuste  out  4  a  5  centimetres  sur  8  a  10  millimetres.  L'examen  histolugique 
uionlre   un  cambium  encore  noiratrs  au   lieu  d'etre  vert.   La  difference  des 
dimensions    entre  les  feuilles,  le  developpemenl  moindre  des   parties  vertes 
dans  les  couches  corticales,  indiquent  une  vegetation  qui  remonlerait  du  10  au 
20  avril ;  1'alteration  de  1'epiderme  concordait  assess  bien  avec  cette  duree  d'un 
mois  que  faisait  supposer  1'etat  de  la  vegetation,  dans  cette  branche  dc  saule. 
D'autres  circonstances  altestent  encore  J'intention  suicide  et  rcmleiit  la  mort 
inevitable etprompte.  Nous  avons  1'exemple  d'uneludiant  age  de  vingt-sixans,  qui 
s'elail  attache  au  cou  avec  sa  cravate  une  pierre  pesant  25  livres;  le  corps  resta 
dix-sept  jours  dans  1'eau ;   les  lunettes  etaienl  encore  sur  le  ncz.  Un  jeune 
homme  saute  dans  le  lac  de  Lucerne,  et  ne  reparait  plus,  il  avail  laisse  un  ecril 
ou  il  dedarail  qu'il  portait  une  ceinture  contenaiit  20  livres  de  plomb  (Mas- 
clika).  Les  cas  oil  les  poches  sont  remplies  de  pierres  ne  sont  pas  absolument 
rares.  Cerlains  individus  multiplient  les  precautions  pour  que  la  mort  soil  infail- 
lible.  Fodere  avail  deja  remarque  qu'il  est  plus  difficile  de  sauver  un  noye  par 
suicide  que  par  accidenl. 

Les  suicides  muluels  mcritenl  une  atlention  parliculiere  :  si  1'une  des  deux 
personnes  survit,  la  question  de  meurtre  peut  se  poser.  Nous  en  avons  vu  deux 
exemples,  1'un  double,  1'aulre  triple.  Un  ruilitaire  et  une  femme  sont  attaches 
1'un  a  1'aulre;  dans  celte  masse  lloltante,  1'honune  est  submerge,  la  femme  est 
au-dessus ;  ils  sont  relires  apres  huit  heures  de  submersion,  en  pleiue  rigidite ; 
la  femme  etait  dans  la  periode  menstruelle.  Le  suicide  Iriple  esl  celui  d:une 
femme  qui  se  precipile  dans  le  canal,  a  Nancy,  avec  ses  deux  enfauts,  1'un  age 
de  douze  ans,  1'aulre  de  quatre;  la  mere  et  le  dernier  enfant  sont  retires  d'une 
mauiere  immediate,  le  garcon  de  douze  ans,  apres  cinq  jours ;  I'ecume  existe 
chez  les  deux  premiers,  elle  manque  chez  le  troisieme,  on  estau  mois  de  mai. 
Le  mobile  du  suicide  etait  lamisere;  1'inanition  etailabsolue  chez  les  Irois  per 
sonnes,  aucune  trace  d'alcool.  Si  la  malheureuse  avail  survecu,  la  question  de 
meurtre,  au  moins  pour  1'enfant  de  qualre  ans,  se  serait  posee.  Maschka  rap- 
porte  deux  exemples  de  ces  suicides  mutuels,  1 'homme  et  la  femme  etant  lies 
dans  un  cas  par  une  corde,  dans  1'aulre,  au  moyen  d'une  courroie ;  les  deux 
femmes  etaient  en^etat  de  grossesse  de  cinq  et  de  six  mois.  Hencke  indique  le 
cas  de  trois  sceurs,Jiees  au  moyen  d'un  chale,  qui  s'etaient  noyees  dans  1'Aar, 


548  SUBMERSION. 

parce  que  la  quatrieme  sceur  avail  etc  seduite.  Le  docteur  Metsch  cite  1'obser 
tion  d'une  femme  qui  a  essaye  de  se  noyer  avec  ses  qualre  enfants  daus  u 
flaque  d'eau  profonde  de  deux  pieds ;  elle  survecul  avec  Tun  des  enfants. 

La  possibilite  de  la  submersion  par  suicide  dans  une  eau  d'une  faible  pi 
fondeur  est  mise  hors  de  doute  par  des  fails  assez  nombieux.  Une  person 
peut  se  noyer  volontairement  dans  une  eau  peu  profonde,  dans  un  bain, 
plongeant  la  tele  dans  1'eau;  il  sufiil  que  la  face  resle  pendant  un  cert; 
temps  au-dessous  du  liquide.  On  a  objecte  que  le  besoin  invincible  de  respii 
obligerait  bienlol  a  relever  la  lete,  mais  avec  une  resolution  bien  ferme 
arrive  vite  au  moment  ou  la  conna^sance  se  perd ;  une  ou  deux  minutes  s 
fisent  pour  qu'on  n'ail  plus  le  pouvoir  de  se  soustraire  au  peril.  La  straugul 
tion  volontaire,  la  syncope  produite  par  des  efforts  d'expiration,  la  poitrineeU 
pleinc  d'air  cl  la  glotte  fermee,  soul  des  exemples  de  la  volonle  qui  1'empor 
dans  des  cas  analogues,  sur  un  instinct  imperieux.  Nous  avons  recueilli  le  1' 
d'un  officier  enrctraite,  Agede  soixante-dix  ans,  Irouve  dans  un  fosse  de.60  c< 
timetres  de  profondeur,  le  corps  en  arc,  la  lete  et  les  pieds  dans  1'eau,  le  c 
sorlant;  les  pieds  etaient  lies  avec  sa  cravale.  Le  peintre  Gros,  d'apres  Maxii 
Du  Camp,  lul  trouve  noye  dans  la  Seine,  coucbe  dans  deux  pieds  d'eau  a  peir 
la  face  dans  le  sable,  les  deux  mains  croisees  sur  la  lete.  Taylor  cite  un  cas  d'ir 
mersion  parlielle,  volontaire,  la  face  lournee  en  bas,  dans  un  petit  cours d'eau 
six  pouces  de  profondeur;  1'eau  ne  recouvrait  ni  la  lete  ui  le  corps.  Unefemi 
casse  la  glace  d'une  mare,  iutroduit  sa  tete  dans  cetle  ouverlure,  le  corps  n 
tant  en  deliors,  elle  meurl  asphyxiee  (Smilb).  Une  persoune  se  noie  dans 
fosse  d'une  prairie,  lous  les  signes  du  genre  de  morl  s'y  trouvent  comme  da 
une  eau  profonde  (Wald).  Des  alienes  se  sont  ainsi  noyes  dans  le  bain,  quoiu 
on  ne  les  eut  perdus  de  vue  que  depuis  quelques  moments.  Taylor  cite  le  c 
d'un  sieur  Stung  de  Birmingham,  en  1872,  noye,  la  tele  en  bas,  da 
un  grand  vase  plein  d'eau  ;  en  1877,  une  femme  esl  trouvee  couchee  a  ten 
la  lace  dans  un  seau  d'eau  d'un  pied  de  large.  Le  suicide,  comme  1'accidei 
€st  done  possible  dans  ces  conditions  exceptionnelles  ;  elles  excluenl  plui 
1'idee  de  menrlre,  car  ici  la  resistance  serait  des  plus  faciles. 

Le  suicide  p;ir  submersion  peut  se  compliqucr  d'un  autre  genre  de  raoi 
avec  la  ferme  volonte  de  se  delruire,  1'individu  qui  a  recours  aux  armes  a  fe 
aux  armes  blanches,  a  la  strangulation,  se  place  dans  un  milieu  qui  rendra 
mort  cerlaine,  si  par  hasard  il  echappe  a  ces  premiers  moyens.  Un  homi 
descend  dans  la  riviere  d'lll ;  lorsqu'il  a  de  1'eau  jusqu'a  la  ceinlure,  il  se  cou 
la  gorge  avec  un  rasoir,  et  1'asphyxie  se  mele  aux  effets  de  cetle  blessure,  1'e 
el  le  sang  penetrenl  dans  les  bronches.  Un  homme  esl  Irouve  le  corps  en  I] 
vers,  sur  le  parapet  d'un  pout,  la  tele  brisee  par  un  coup  de  pistolet,  qi 
s'esl  lire  dans  la  bouche;  le  haul  du  corps  esl  incline  vers  la  riviere,  1'inle 
tion  manifesle  avail  ele  d'y  tomber.  Pyl  cite  deux  cas  de  suicide  ou  les  indivic 
se  coupenl  la  gorge  en  se  precipitant  dans  1'eau.  Unindividu  se  fail  une  blessi 
au  cou  el  saule  d'un  baleau  dans  la  mer  (Hencke).  Un  aulre  se  porle  six  coi 
d'un  instrument  tranchant  dans  le  venire,  el  se  noie,  les  poches  sont  rempl 
de  pierres  (Friedberg).  Un  homme,  surle  parapel  d'un  pout,  se  tireun  coup 
feu.  dans  la  region  du  coaur,  la  morl  esl  immediate,  on  enlend  le  bruil,  le  coi 
tombe  dans  la  riviere.  Trois  cas  de  plaies  d'armes  a  feu  coincidant  avec  la  si 
mersion  sont  cites  par  Belohrasky  :  Une  femme  coupe  la  gorge  a  ses  tr 
cnfanls,  S3  la  coupe  a  elle-meme,  mais  sans  ouvrir  de  gros  vaisseaux ;  elle  i 
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ensnite  un  long  trajet  pour  aller  se  precipiter  dans  une  mare  (Taylor).  La  coin 
cidence  des  plaies  par  instrument  tranchant  avec  la  submersion  fait  en  general 
supposer  nn  suicide.  Dans  les  circonstances  de  ce  genre  on  apprecie  la  bles- 
sure  en  elle-meme  et  on  recherche  si  elle  prescntc  des  caractcres  qui  appar- 
tiennent  plulot  a  1'homicide  on  au  suicide. 

S'est-on  fait  la  blessure  dans  la  riviere  meme,ou  sur  les  bords,  a  une  cerlaine 
distance,  dans  ce  dernier  cas  on  doit  recliercher  si  1'individu  a  encore  pu 
marcher,  apres  la  blessure  faite,  ou  si  la  morl  a  etc  immediate.  La  presomp- 
tion  du  meurtre  sera  grave,  si  pour  une  plaie  dn  coeur,  par  exemple,  ou  pour 
une  lesion  de  la  moelle  epiniere,  il  est  constate  qne  c'est  a  une  distance  notable 
dn  cours  d'eau  que  la  blessure  a  ete  faite.  Des  circonstances  parliculieres  peuvent 
faire  reconnaitre  le  suicide.  Un  homme  age  de  soixantc-quinze  ans,  le  15  mai 
1885,  est  retire  du  canal  pres  de  Nancy,  et  porte  aucou  une  plaie  toute  recente, 
snperficielle,  avec  hachures  nombreuscs,  ouvertes  de  gauche  a  droile  ;  on  trouve 
sur  la  rive  son  habit  qn'il  avait  quitle  avant  de  se  jeter  dans  1'eau,  la  manche 
droite  de  cet  habit  est  tachee  de  sang,  un  couteau  est  dans  la  poche.  Hodann, 
en  1852,  a  constate'  la  complication  de  trois  causes  de  mort,  la  gorge  coupe'e, 
une  plaie  par  arme  a  feu  et  la  submersion.  La  strangulation  peut  aussi  accom- 
pagner  la  submersion.  Hoffmann,  en  1878,  cite  le  fait  d'une  iille  de  vingt  ans, 
trouvee  duns  un  bain  public,  la  face  dans  1'eau,  la  tele  en  has ;  un  lien  serre 
autour  dn  cou  avait  laisse  un  fort  sillon.  La  complication  d'un  coup  dc  feu,  de 
la  pendaison  ct  de  la  submersion,  a  ele  observe'e  par  Tallavania  :  Un  homme 
sous  un  pont  s'assujettit  une  corde  autour  du  cou,  se  tire  un  coup  de  pistolet, 
et  lombe  dans  1'eau,  assurant  son  suicide  par  ce  triple  genre  de  mort.  La 
submersion  et  rempoisonuement  out  coincide  :  un  individu  se  jetlc  a  1'eau, 
les  pieds  lie's,  apres  s'etre  empoisonne  avec  de  1'arsenic.  Dans  le  recucil  de 
Maschka,  on  cite  des  exemples  de  submersion  apres  I'empoisonnement  par 
1'eau  forte  et  par  1'aciiie  sulfurique. 

Le  suicide  dans  les  conditions  ordinaires  n'cst  pas  accompagne  de  lesions 
traumatiques,  si  ce  n'est  de  celles  que  la  chute  peul  produire.  Les  caracteres  sont 
les  memes  que  dans  1'accident,  en  ce  qui  concerne  1'asphyxie  et  1'etat  exterieur 
da  corps.  Des  circonstances  parliculieres,  comme  nous  1'avons  vu,  peuvent  etre 
les  indices  de  1'intention.  Le>  traces  d'anciennes  tentatives  de  suicide  doivent 
etre  prises  en  consideration.  Ainsi  nous  avons  constate,  chez  un  homme  retire  de 
la  riviere  d'lll,  une  cicatrice  ancienne  a  la  region  du  coeur,  se  rapportant  a  une 
tentative  de  suicide  par  instrument  tranchant;  cet  homme  avait  contracte  une 
assurance  sur  la  vie,  et  on  put  etablir  le  fait  de  Falienation  mentale.  Comme 
chez  tousles  suicides,  on  recherchera  les  traces  de  lesions  orgnniques  indiquant 
des  maladies  qui  out  pu  porler  au  suicide.  Les  affections  du  coeur  et  du  cer- 
veau,  les  alterations  produites  par  1'alcoolisme,  sont  surlout  a  noter. 

o°  Homicide.  La  submersion  est  rarcment  le  resultat  d'un  meurtre,  si  ce 
n'est  pour  les  nouveau-nes  et  les  tres-jeunes  enfants;  pour  les  adultes,  elle  est 
le  plus  souvent  unmoyen  de  donner  le  change,  ou  de  faire  disparailre  la  victime 
d'un  autre  genre  de  mort. 

En  ce  qui  concerne  les  nouveau-nes  memes,  la  submersion  a  frequcmment 
aussi  pour  but  de  cacher  le  crime  accompli  par  d'autres  moyens.  Sur  44  nou 
veau-nes  retires  de  1'eau  a  Prague,  8  seulement  avaicnt  etc  noyes  (Maschka).  On 
a  cependant  des  exemples  assez  nombreux  d'iufanticides  commis  par  submer 
sion,  soit  dans  une  eau  courante,  soit  le  plus  souvent  dans  une  fosse  d'aisance, 
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dans  uiie  mare,  dans  toute  autre  piece  d'cau  voisine  du  lieu  de  I'accouchement. 
Les  signcs  de  1'aspliyxie  ont  ici  la  meme  evidence  que  chez  1'aJulte.  Le  meurtre 
des  en  fan  Is  en  bus  i*ge  s'accomplit  assez  fre'quemment  par  submersion;  on 
alleguc  IVxcuse  de  1'accideht.  Ce  sont  des  parents  qui  par  misere  desespoir  ou 
folie,  noient  leurs  enfants.  Un  mallieureux  ouvrier  noic  son  fils  age  de  dix  ans; 
d'autres  fois  ce  sont  des  meurtres  multiples ;  trois  ou  quatre  enfants  a  la  fois 
qui  sont  victimes  de  ccs  actcs  de  de'sespoir.  Nos  recueils  de  medecine  le^ale 
presenlenl  quelques  faits  de  ce  genre.  Des  violences,  des  traces  de  strangulation, 
accompagnent  ccs  submersions  d'eni'ants.  L'excuse  qu'il  etait  mort  quand  on 
1'a  jete  a  1'eau  a  pour  controle  les  traces  de  1'aspbyxie  et  les  signes  d'un  autre 
genre  de  mort. 

L'hornicide  par  submersion,  chez  1'adulte,  pent  etre  le  resultat  d'une  surprise; 
on  poussc  a  1'improviste  une  personne  qui  se  promene  sur  les  bords  d'une  eau 
profonde  Un  mari  est  assis  avec  sa  femmc,  sur  le  bord  d'une  riviere,  le  dos  du 
cote  de  1'oau,  il  la  pousse  tout  a  coup,  elle  tombe  et  se  noie;  peu  de  temps 
avant  il  lui  avail  fait  prendre  dc  1'arsenic,  dont  les  effets  tardaient  a  se  produire 
(Casper-Liman).  Un  bomme  enivre  est  jete  dans  un  etang  par  le  seducteur  de 
sa  fille  (Hencke).  D'autres  fois  la  victimcest  saisiepar  plusienrs  personnes,  elle 
reste  passive,  paralysee  par  la  frayeur,  on  la  jette  dans  1'eau.  Le  corps  ne  pre- 
sentera,  comme  dans  le  cas  precedent,  aucune  trace  de  lutte,  puisque  la  resis- 
tance  a  ete  nulle.  La  preuve  medicale  du  meurtre  fait  ici  defaut,  on  nc 
demontre  que  le  fait  de  1'aspbyxie,  c'est  a  1'enquete  a  faire  decouvrir  le 
caractore  de  I'evenement,  mais,  si  la  moindre  resistance  a  eu  lieu,  nous  pouvons 
en  interpreter  les  traces.  Les  vclements  sont  dachires,  des  eccbymoscs,  des 
excoriations,  des  contusions,  sont  disseminees  sur  diverses  parties  du  corps. 
Les  bords  dc-  la  riviere  sont  plats,  le  fond  est  vaseux,  sans  pierres,  ni  pieux  ou 
antics  corps  saillanls;  ce  n'est  pas  la  chute  dans  1'eau  qui  a  pu  produire  les 
lesions  observees. 

Quand  le  corps  pivsente  des  blessures  graves,  on  a  a  determiner,  comme 
dans  les  cas  ordinaires,  si  la  blessure  est  le  resultat  d'un  suicide  ou  d'un  homi 
cide;  son  siege,  sa  direction,  sa  nature,  1'ensemble  de  ses  cancteres,  etablissent 
le  diagnostic,  qui  reste  indepsndant  du  fait  de  la  submersion.  DCS  coups  portes 
sur  la  tete  sont  souvent.  le  preliminaire  d'une  submersion  homicide.  Un  garcon 
de  dix  ans  jette  dans  1'eau  sa  soeur  infirme,  agec  de  quatre  ans,  et  la  maintienl 
au  fond  avec  un  baton  dont  les  coups  ont  laisse  des  traces.  Une  femme  en  tue 
mi"  autre  agee  de  soixante  el  onze  ans,  et  la  jette  a  1'eau,  apres  lui  avoir  brise 
la  tele.  On  distinguera  ces  blessures  de  celles  que  produil  une  chute.  Les  plaies 
par  instruments  trancbants  sont  plutotun  indice  de  suicide;  il  en  est  de  meme 
pour  les  armes  a  feu,  surtout  lorsqu'on  trouve  en  meme  lemps  les  signcs  de 
1'asphyxie.  On  a  observe  la  coincidence  de  la  submersion  et  de  la  strangulation 
homicides,  celle-ci  etant  operee  avec  un  lien  ou  avec  les  mains.  Hoffmann  cite 
le  cas  d'un  garcon  de  douze  ans,  retire  de  1'eau  avec  des  traces  de  strangulation; 
sur  un  autre  age  de  trois  ans  et  demi,  on  reconnut  a  la  fois  les  sigues  de  la 
strangulation  et  de  la  submersion;  le  lien  etait  encore  autour  du  cou.  La  suffo 
cation  aura  pu  preceder  la  submersion ;  Tardieu  1'a  suppose  dans  un  cas  d'apres  le 
caractere  et  1'intensite  des  ecchymoses  sous-pleurales.  On  a  trouve  des  traces 
de  suffocation  et  de  viol  sur  une  jeune  fille  de  treize  ans,  donl  le  corps  retire 
de  1'eau  presentait  des  ligatures  d'une  disposition  particulierc. 

La  submersion  suite  de    meurtre   a  ele   parfois  effectuee  dans  une  faible 
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quantitc  d'eau.  On  a  dit  :  quand  1'eau  est  assez  pea  profonde  pour  qu'on  puissc 
y  rester  a  genoux,  il  y  a  un  soupcon  d'assassinat,  mais  nous  avons  vu  la  part 
qu'il  faut  faire  a  1'accidcnt  et  a  la  force  de  volonte  dans  les  asphyxies  dc  cc 
genre.  Noyer  quelqu'un  par  violence  dans  tres-pcu  d'eau  suppose  une  grande 
superiorite  de  force  cbez  le  meurtrier,  ou  un  ctat  de  la  victime  qui  paralyse 
toute  resistance.  L'age  ou  1'ivresse  peuvent  placer  dans  ces  conditions.  Un 
enfant  a  la  lete  plongee  pendant  trois  ou  qtiatre  minutes  dans  un  baquet  d'eau 
sale,  il  est  retire  vivant,  mais  des  convulsions  se  produisent  ct  il  ineurt :  il 
avail  ete  noye  sans  que  le  corps  eul  ete  mouille  (Taylor).  Un  autre  estsuspendu 
par  les  picds  dans  un  puits,  la  bouche  scale  etant  dans  1'eau.  Bien  que  la 
faible  quantite  de  liquide  rende  pour  un  adulte  le  meurtre  bien  pnu  probable, 
on  ne  peut  en  nier  la  possibilite,  mais  dans  un  cas  de  ce  genre  les  traces  dc 
la  luttc,  et  tres-probablement  la  coincidence  de  blessures  graves,  permellront 
de  preciser  le  caractere  de  1'evenement.  On  y  joindra  la  recberche  des  causes 
qui  ont  pu  paralyser  la  resistance. 

Le  plus  souvent,  la  submersion  a  eu  pour  but  de  dissimuler  un  crime.  Le 
mcurlre  est  accompli  par  un  moyen  quelconque,  strangulation,  suffocation, 
blcssure,  empoisonnement,  et  le  cadavre  est  jete  dans  1'eau  pour  donner  Ic 
cbange  ou  pour  le  fa  ire  disparaitre.  Ainsi  Fualdes  en  1817,  saigne  jiiM[u7i 
epuisement,  est  ensuite  jete  clans  la  riviere;  le  meme  moyen  de  relarder  ou 
d'empecher  la  drcouverte  du  crime  a  etc  employe  dans  des  causes  resides 
celebres.  On  a  ici  a  recbercber  s'il  existe  des  signes  de  submersion  pendant  la 
vie  et  a  determiner  la  nature  des  lesions  qui  ont  pu  occasionner  la  moil.  Des 
precautions  sout  prises  par  les  meurtriers  pour  cmpecher  que  le  corps 
revienne  a  la  surface  de  1'eau  :  dans  le  crime  du  Pecq,  en  1882,  8  metres 
de  tuyaux  de  plomb,  tels  qu'on  les  emploie  pour  le  gaz,  aplutis  au  marteau  par 
le  meurtrier  et  transformes  en  bandes  larges,  avaient  ete  torn-lie's  trois  Ibis  autour 
du  cou  et  autour  de  la  jambe  droite  ramenee  contre  le  bas-ventre,  pour  assurer 
la  submersion;  mais  le  onzieme  jour,  le  29  mai,  par  suite  de  la  putrefaction 
gazeuse,  le  corps  avait  surnage  et  etait  flottant.  D'autres  fois,  ou  attache 
au  corps  des  poids,  on  place  des  pierres  dans  les  pocbes,  mais  ces  der- 
nieres  precautions  appartienncnt  surtout  au  suicide.  Les  exemples  ne  sont 
pas  rares  de  corps  coupes  en  morceaux  ct  jetes  sur  divers  points  d'une  riviere. 
L'expert  reunit  ces  debris  pour  reconstituer  1'identile,  il  recbercbe  les  causes 
de  mort  sur  les  organes  qui  restent,  il  determine  le  mecanisme  et  la  dale  de  ces 
mutilations,  et  1'epoque  probable  ou  le  corps  a  ete  projete  dans  1'eau. 

V.  SDRVIE.  La  submersion  est  un  des  genres  de  mort  ou  se  presente  It- 
plus  souvent  la  question  de  survie,  les  accidents  sur  1'eau  atteignant  frequem- 
ment  un  grand  nombre  de  personnes  a  la  fois.  Les  naufrages,  les  combats  sur 
mer,  les  parties  de  bateaux,  les  ruptures  de  ponts,  les  inondalions,  sont  les 
occasions  de  ces  morts  simullanees  qui  donnent  lieu  a  des  questions  de  trans 
missions  d 'heritage. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  la  presomplion  de  survie  est  determined  par  les 
circonstanccs  du  fail,  et  a  leur  defaut  par  la  force  de  1'age  et  du  sexe  (code 
civil,  720) ;  on  peul  recbercber  si  les  presomptions  legales  etablies  par  les  articles 
721  et  722  sont  en  rapport  avec  la  physiologic  de  la  submersion.  Au-dessous 
de  quinze  ans,  c'est  le  plus  age  qui  est  presume  avoir  survecu;  au  point 
de  vue  du  sauvetage,  1'avantage  esl  cerlainement  aux  plus  ages,  mais  les 
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experiences  ont  montre  pour  les  tres-jeuncs  sujets  une  dure'e  notable  de  resis 
tance  a  1'asphyxie.  Entre  quinze  et  seize  ans,  c'est  le  plus  jeune  qui  survit, 
suivant  1'ordre  de  la  nature;  vers  la  fin  de  cette  periode,  le  larynx,  cessant 
d'etre  entierement  cartilagineux,  presente  une  disposition  qui  rend  la  fermeture 
do  la  glotte  moins  hermetique ;  a  ce  point  de  vue  la  disposition  qui  admet  la 
survie  du  moins  age,  au-dessus  de  soixante  ans,  et  celle  de  la  premiere  periode 
sur  la  troisieme,  est  evidemment  rationnelle,  mais  la  difierence  d'un  an  et  moins 
dans  I'age  moyen  de  la  vie,  qui  peut  etre  compensee  par  d'autres  conditions, 
est  bien  insignifiante,  pour  entrainer  de  pareilles  consequences.  11  n'est  pas 
certain  que  1'avantage  accorde  au  sexe  masculin,  bien  qu'il  ne  soit  que  d'une 
annee,  entre  quinze  et  soixante  ans,  corrosponde  a  la  realile  des  fails;  par  son 
poids  specifique  moindre,  par  ses  vetements  memes,  la  femme  surnage  plus 
longtemps  que  1'homme,  et  on  a  alle'gue  que  la  syncope  plus  facile  chez  elle 
pouvait  retarder  les  effets  de  1'asphyxie.  Deux  categories  d'age  ne  sont  d'ailleurs 
pas  comparees,  la  deuxiemeet  la  premu-ro,  la  deuxieme  et  la  troisieme  periode. 
Ces  presomplions  tout  a  fait  subsidiaires  doivent,  aux  termes  memes  de  la  loi, 
s'effacer  completement  devant  les  re'sultats  de  1'expertise,  les  temoignages  et  les 
donne'es  de  I'induction. 

Quelques  cas  historiques  montrent  comment  les  connaissances  medicates  ont 
ete  appliquees  a  la  solution  de  ce  probleme.  Lorry  et  Parent,  en  1751,  ont 
discutc  I'affaire  du  bac  d'Argenteuil.  Un  bonune  de  cinquante-huit  ans,  une 
It-mine  de  cinquante  ans,  une  lille  de  vingt-sept  ans,  avaient  peri  dans  le  meme 
naufrage.  Les  medecins  declarent  que  la  jeune  lille  est  morte  la  premiere,  et  ils 
s'appuient  sur  trois  raisons  :  la  frayeur  qui  a  du  faire  plus  d'effet  sur  les 
deux  femmes  et  sur  la  plus  jeune  que  sur  la  plus  age'e ;  le  froid  de  1'eau  plus 
.-onsible  a  ceux  qui  produisent  le  plus  de  chaleur  et  par  consequent  aux  per- 
sonnes  les  plus  jeunos,  la  periode  menslruelle  on  se  trouvait  la  jeune  fille  et 
qui  rendait  plus  active  Faction  des  causes.  Ils  pensent  en  outre,  par  desraisons 
theoriques  tire'es  de  la  coagulation  du  sang,  que  la  jeune  fille  a  du  passer  plus 
promptement  que  les  autres  de  la  mort  apparente  a  la  mort  reelle.  Les 
medeeins  font  remarquer  que,  dans  le  meme  accident,  une  autre  femme  de 
cinquante  ans,  retiree  de  1'eau  la  derniere,  a  cependant  puetre  rappelee  a  la  vie. 
Aucune  autopsie  a'avait  ete  faite.  Dans  un  passage  du  Havre  a  Honfleur,  Je 
bateau  sombre  pendant  un  oragc ;  c'e'tait  au  retour  d'un  mariage  qui  avail  eu 
lieu  le  matin;  sur  les  21  personnes  noye'es,  plusieurs  avaient  entre  elles 
d os  rapports  d'heiedile  complexes.  Les  corps  furent  examines  avec  soin,  sans 
qu'on  indique  cependant  que  les  autopsies  aient  ete  faites;  diverses  hypotheses 
furent  emises  sur  le  role  qu'avaient  joue  1'asphyxie  et  la  syncope. 

Le  10  octobre  1870,  5  personnes  s'avancent  jusqu'a  1'ex.tremite  d'une  roche 
tjui  domine  la  mer,  vers  la  poiute  de  Penmarch  ;  lout  a  coup,  une  lame  de  fond 
balaye  la  roclie  et  enleve  les  5  victimes.  Parmi  clles  se  trouvaient  la  femme  de 
1'ancien  prefet  du  Finistere  et  sa  fille,  age'e  de  neuf  ans.  Si  la  mere  a  succombe 
la  premiere,  sa  succession  passe  a  sa  fille  qui  transmet  a  son  pere  ses  droits 
successoraux  pour  moitie;  si  le  predeces  de  la  fille  est  reconnu,  la  succession 
dc  la  mere  revient  a  ses  heri tiers  naturels.  Au  bout  de  trois  jours,  les  corps 
sont  retrouves.  Le  tribunal  de  Quimper,  le  19  aout  1872,  ne  voyant  pas  dans 
la  cause  d'indices  suffisants,  declara  qu'aux  termes  des  articles  720  et  721  du 
code  civil  la  mere,  agee  de  trente  ans,  avail  du  survivre  a  sa  filJe,  agee  de 
ueuf  ans.  L'appel  eut  lieu,  en  1875,  devant  la  cour  de  Rennes,  qui  ordonna 
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une  enquete.  II  fut  reconnu  que  la  mere  et  la  fille,  faisant  parlie  cle  deux 
groupes  differenls,  n'avaient  pas  ete  simultanement  entrainees  dans  Tabime, 
que  la  premiere  avail  ele  lancee  violemment  centre  le  rocher  et  que  son  corps 
offrait  dcs  traces  de  contusion  qui  n'existaient  pas  chez  la  seconde ;  les  vete- 
ments  dechires  chez  1'une  etaient  intacts  chez  1'autre.  M.  Tardieu,  dans  une 
consultation,  fit  ressortir  ces  differences.  L'arret  de  la  Cour  dc  Rennes  du 
20  aoilt  1875  dit  et  juge  qu'il  y  apresomption,  determined  paries  circonstances 
du  fait,  que  la  fille  a  survecu  a  la  mere. 

M.  Lacassagne  rend  compte  tie  1'affaire  Rivoire,  ou  des  opinions  opposees 
out  ete  emises  par  les  medecins.  Au  barrage  d'Isigny,  au  confluent  de 
la  Lone  et  du  Rhone,  le  12  juin  1881,  Je  remous  d'un  bateau  a  vapeur  fait 
chavirer  un  canot  dans  lequel  se  trouvaient  le  sieur  Rivoire  et  sa  femme, 
ils  se  noient  tous  les  deux;  la  femme,  qui  laisse  une  grande  fortune,  avait 
inslitue  par  testament  son  mari  comme  legataire  universel.  M.  le  docteur 
Beauvais,  premier  expert,  a  pense  que  la  femme  etait  deja  en  syncope  au 
moment  ou  1' intervention  desesperee  du  mari  1'a  entraince  de  nouveau 
au  fond  de  1'eau ;  que  lui-meme,  par  suite  de  ses  violenls  elforts  ct  de  ses 
cris,  qui  facilitaient  1'entree  de  1'eau  dans  la  trachee,  a  du  succomber 
rapidement  a  1'asphyxie,  tandis  que  la  femme  lombee  au  fond  de  1'eau  el 
n'eprouvant  pas,  vu  son  etat  syncopal,  le  besoin  de  respirer,  a  du  resister  plus 
longtemps.  La  paleur  du  corps  de  la  femme  et  1'expression  de  ses  traits  sem- 
hlaient  se  rapporter  a  cet  etat.  M.  Brouardel  consulte  declara  que  les  circonstances 
de  I'evenement  portees  a  sa  connaissance,  et  surtout  1'absence  d'autopsie  des 
deux  cadavres,  ne  permeltaient  pas  de  decider  en  fait  lequel  des  deux  conjoints 
avaient  survecu.  M.  Lacassagne,  dans  sa  consultation  qui  presente  1 'expose  detaille 
des  fails,  constate  que  les  deux  submersions  n'ont  pas  ete  simultandes;  il  s'est 
ecoulc  cinq  ou  huit  minutes  entre  le  moment  ou  la  femme  est  tombee  dans  1'eau 
el  celui  oiiramene'e  deja  sans  connaissance  elle  a  plonge  de  nouveau  par  suile 
de  1'intervention  du  mari  :  or,  comme  la  mort  des  noyes  survient  en  general  en 
cinq  minutes,  il  est  probable  que  la  femme  etait  deja  morte,  quand  le  mari  a 
cherche  a  la  sauver.  M.  Lacassagne  fait  en  outre  remarquer  que  cetle  femme 
etait  d'une  constitution  debile,  qu'elle  avait  la  taille  deviee,  et  des  organes  res- 
piratoires  delicats,  ayant  necessile  des  Iraitements  par  les  eaux  sulfureuses.  II 
conclut  en  faveur  de  la  survic  du  mari.  Une  transaction  est  intervcnue  entre 
les  deux  families. 

Les  elements  dc  conviction  que  ie  me'decin  peul  fournir  dans  ces  queslions  de 
survie  onl  une  grande  importance;  ils  se  rapportenl  a  trois  ordres  de  fails  : 
aux  anlecedenls  det>  personnes,  aux  circonstances  de  la  submersion,  aux  carac- 
leres  du  genre  de  morl. 

Les  conditions  physiologiques  el  pathologiques  des  personnes  seronl  prises  en 
consideralion,  l'age,  le  sexe,  la  constitution,  la  vigueur  physique,  1'energie 
morale,  1'etat  de  sante  et  certaines  alteraiions  organiques.  On  examinera  Fetal 
du  larynx,  plus  ou  moins  carlilagineux,  el  notamment  laglotte  a  sa  partieposte- 
rieure,  afin  de  conslater  jusqu'a  quel  point  sa  fermeturc  a  pu  etre  hennetique. 
Les  ulcerations  du  larynx  et  de  1'epiglotle  sontici  a  prcndrc  en  consideration  La 
persistance  du  trou  de  Botal  et  du  canal  arteriel  elail  consideree  autrefois 
comme  favorisanl  la  survie.  II  esl  certain  que,  si  le  nouveau-ne  est  submerge 
avant  que  la  respiralion  aerienne  soil  etablie,  il  a  en  sa  faveur  les  chances 
d'une  vie  plus  longue.  Mais  cetle  persistance  chez  1'adulte,  moins  exceptionnelle 
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qu'on  nc  le  supposail  autrefois,  ne  peut  avoir  d'influence  sur  la  resistance  a 
1'asphyxie.  La  valvule,  sans  etre  soudee,  est  appliquee  de  maniere  a  empecher  le 
melange  des  deux  sangs,  et  eut-il  lieu,  ce  serait  toujours  du  sang  veineui  qui 
se  repandrait  dans  le  systeme  arlunel.  Pour  le,s  cas  de  persistance  du  trou  de 
Botal,  avec  cyanose,  on  peut  supposer  que  1'asphyxie  serait  plus  prompte.  La 
largeurel  le  developpemcnt  du  thorax  constituent  des  conditions  1'avorables,  en 
augmentant  la  provision  d'air  et  en  diminuant  le  poids  specifique  du  corps.  Les 
maladies  de  poitrine  qui  re'trecissent  le  champ  de  la  respiration,  les  adherencesdes 
plevres,  les  lubercules,  les  deformations  du  thorax,  rendent  sans  aucun  doute 
1'asphyxie  plus  facile.  Une  maladie  du  cceur,  insulfisance  on  relrecissement  des 
orifices,  ctat  graisseux  des  fihres,  pent  avoir  le  nieme  effet.  La  plenitude  de 
1'estomac,  une  digestion  en  activite',  compliquee  d'ivresse,  de'terminent  une 
mort  plus  prompte;  1'inanition  senihle  plutot  retarder  Tissue  fatale. 

Pour  los  I  (.'mines,  unc  pesanteur  specifique  moindre,  resultat  de  la  predomi 
nance  du  tissu  graisseux,  peut  diminuer  la  rapidite  de  la  submersion  et  per- 
mellre  de  venir  respircr  a  la  surface  de  1'eau,  ce  qui  prolonge  notablement  la 
vie.  Les  vetements,  plus  amples  et  emprisonnant  de  1'air,  s'opposent  aussi  a 
line  submersion  rapide,  et  peuvent  mainlenir  quelques  moments  a  la  surface  de 
1'eau.  I'ne  femme,  sur  le  pont  tl'un  bateau,  tenant  son  parapluie  ouvert,  est 
preeipilee  dans  la  Moselle,  pur  un  choc  imprevu  :  elle  a  la  presence  d'esprit  de 
nc  pas  ahamlninier  celte  espece  de  parachute,  qui  ralentit  la  submersion  et 
facilite  le  sauvelage.  Le  fait  de  la  menstruation,  qui  a  ete  considere  comme 
pouvant.  favoriscrune  syncope  qui  prolongerait  la  vie,  semble  plutot  devoir  etre 
interprete  d'une  maniere  defavorable. 

On  examinera  si  les  vetements  n'ont  pas  preseute  un  arrangement  particulier 
qui  a  pu  gener  la  resistance,  s'ils  sont  en  desordre  ou  de'chires ;  si  les  poclies  ne 
renferment  pas  des  objets  plus  ou  moins  lourds  qui  ont  rendu  la  surnatation 
impossible ;  le  poids  des  chaussures  sera  compare. 

Au  moment  ou  la  submersion  s'opere,  bien  des  circonstances  vont  influcr. 
><>s  anciens  auteurs  tenaient  un  grand  compte  du  courage  et  de  la  presence 
d'esprit  qui  profitent  de  tous  les  moyens  de  prolonger  la  lutte,  et  de  la  terreur 
qui  paralyse  la  resistance.  Zacchias  disait  :  «  Facilius  et  citius  interire  pavidos 
«  et  timentes  quam  qui  sunt  animo  fortiore ;  nam  ipsemet  timor  per  se  causa 
«  efficacissima  mortis  aliquando  est.  »  Fodere  classait  au  contraire  ainsi  qu'il 
suit  les  noyes  dans  un  naufrage  :  les  nageurs  mouraient  les  derniers,  et  parmi 
les  non-nageurs,  les  courageux  les  premiers,  s'epuisant  en  efforts  inutiles,  les 
faibles  et  les  poltrons  les  derniers,  proteges  par  la  syncope  que  determinait 
chez  eux  la  terreur.  On  recherchera  si  les  personnes  ne  sont  pas  munies  d'un 
appareil  de  sauvetage,  circonstance  qui  peut  faire  presumer  leur  survie. 

Tombant  dans  1'eau  sur  des  corps  durs,  pousses  par  les  vagues  conlre  des 
rochers,  e'crases  par  la  chute  de  divers  objets  dans  une  inondalion  ou  dans  un 
naufrage,  certains  individus  sont  atteints  de  blessures  qui  attestent  une  mort 
immediate,  ou  qui  ont  empeche  toute  resistance.  Tel  corps  a  pu  etre  enirame 
par  un  tourbillon,  ou  arrete  sous  un  bateau.  Dans  la  lutte  derniere,  celui 
qui  se  debat  en  poussant  de  grands  cris  augmente  son  poiils  speciOque 
en  sortant  ses  membres  de  1'eau,  et  en  vidant  son  thorax,  en  meme  temps 
qu'il  perd  son  air  de  reserve ;  il  y  a  la  des  causes  d'une  mort  plus  rapide. 
Une  des  conditions  les  plus  importantes  est  celle  de  savoir  si  le  corps  a  ete 
immedialement  au  fond  de  1'eau,  ou  si  la  personne  a  pu  venir  pendant  la  lutte 
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respirer  a  la  surface;  ch;icunc  dc  ces  inspirations  ajonte  quelques  moments 
aux  cinq  ou  six  minutes  qui  constituent  la  duree  ordinaire  de  1'asphyxie.  Des 
lemoignages  peuvent  exister  sur  toutes  ces  circonstarices  de  la  submersion  et  ils 
sont  interpretes  par  le  medccin. 

Les  signes  fournis  par  I'autopsie  s'appliquent  a  un  genre  de  mort  remarquablc 
par  son  unite  et  qni  s'accomplit  en  quelques  inslants.  Quand  on  admetlait  Ics 
trois  mecanismes,  1'echelle  des  dure'es  etait  facile  a  etablir  :  1'apoplexie  d'abord, 
puis  la  congestion  ccrebrale  jointe  a  1'asphyxie,  causaient  les  morts  les  plus 
rapides ;  puis  1'aspliyxie  pure  et  enfin  la  syncope  qui  pouvait  prolongcr  indefi- 
ninient  le  sejour  dans  1'eau.  Mais  la  syncope  pent  aussi  bien  etre  interprelee 
comme  ayant  brusquement  fait  cesser  la  vie  que  comme  ayant  ralenti  les  eil'els 
de  la  submersion ;  nous  ne  la  voyons  pas  se  produire  cbez  les  animaux.  Quant  a 
la  congestion  cerebrale,  elle  manque  dans  beaucoup  d'aspbyxies  rapides,  et  elle 
n'est   souvent    qu'un    phenomene    consecutif.   C'est    dans    les    caracteres    de 
I'asphyxie,  dans  les  nuances  qu'ils  presentent,  que  nous  recbercberons   les 
inlices  d'nne  ruort  plus  ou  moins  prompte.  L'abondance  et  la  coloration  de 
1'ecume  sont  en  rapport  avcc  la  duree  et  1'inlensite  de  la  lulte.   Une  ecumc 
abondante  et  rougealre,  occupant  toute  1'etendue  des  voies  respiratoires,  a  mis 
uncertain  temps  pour  sc  produire.  L'empbyseme  aqucux  des  poumons,  lu  gonfle- 
ment  de  cos  oraanes,  infiltres  d'eau,  dilate's  par  1'air,  sont  les  indices  d'une 
mort  moins  soudaine;  tres-peu  d'eeume,  despouinons  affaisses,  contenant  pen 
d'eau,    font  supposer  une  lutte  plus  courte.  Les  ecchymoses  ponctuees,   qui 
sont  d'ailleurs  fort  rares,  sont  rapporlees  a  une  aspbyxie  plus  brusque,  tandis 
que  les  ecchymoses  larges,  etaleesetbleuatrcs,  correspondraient  a  une  aspbyxie 
plus  lente.  M.  Brouardel  a  considere  la  proportion  plus  considerable  d'eau  dans 
le  sang  comme  la  preuve  d'une  asphyxie  prolongee,   pendant  laquelle  on  a  eu  le 
temps  d'absorber  une  quantite  plus  considerable  d'eau.  Li  liquidile  du  sang 
appartient  d'une  maniere  spticiale  a  ce  genre  de  mort.  La  presence  de  caillots, 
surtout  s'ils  sont  decolores,  nous  parail  indiquer  une  agonie  plus  longue.  Du 
sang  liquide,  en  quantite  a  peu  pres  egale  dans  les  deux  moilies  du  coeur,  et  de 
nuance  differente,    se  rapporterait   a    une   aspbyxie    rapide  qui  n'aurait  pas 
entieremcnt  efface  la  difference  des  sangs  arleriels  et  veineux.  C'est  dans  un 
espace  de  temps  fort  court  que  ces  nuances  de  signes  doivent  se  produire.  Ils 
peuvent  faire  defaut  da'.s  les  cas  ou  la  simullaneite  dc  la  submersion  est  nbso- 
lument  dcmontree.  Tardieu  cite  a  cet  egard  le  fait  suivant  :  une  dame  et  sa 
fille  tombent  dans  1'Oise,  avec  leur  voiture ;  elles  sont  noyees  sans  revenir  a  la 
surface  de  1'eau;  c'e'tait  la  simultaneite  dans  1'accident  et  dans  1'action  de  la 
cause,  on  nc  trouva  pas  de  differences  dans  1'e'tat  des  cadavres.  Un  examen 
attentif  peut  cependant  utiliser  des  nuances,  en  les  mettant  en  rapport  avec  les 
autres    preuves,   notamment  avec  celles    qui    resultent    des   circonstances    de 
1'accident. 

VI.    DCREE  DK   LA  SUBMERSION.       PUTREFACTION   DANS   I/EAU.       Cette  etude   a   pour 

but  de  determiner  1'e'poqu?  de  la  mort,  1'influence  de  la  putrefaction  sur  les 
signes  de  I'asphyxie  et  sur  les  lesions  diverses  pathologiques  ou  traumatiques, 
de  dUlinguer  ces  lesions  des  alterations  putrides,  d'indiquer  les  modifications 
que  la  putrefaction  imprime  aux  caracteres  dc  1'identite. 

Malgre  1'unile  de  milieu  et  celle  du  genre  de  mort,  la  putrefaction  chez  les 
noyes  presente  des  differences  notables  par  suite  de  1'action  de  la  temperature 
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et  du  contact  de  1'air  qui  vient  rapidement  meler  les  deux  putrefactions  dans 
1'air  et  dans  1'eau,  des  que  le  corps  a  ete  retire  du  liquide. 

Ladnree  de  la  submersion  Be  determine  par  les  signes  immediats  de  la  mort, 
par  les  effets  de  la  maceration  sur  1'epiderme,  par  la  marche  de  la  decomposition 
putride,  et  par  des  caracleres  accessoires  et  eventuels. 

Le  noye  mort  enfonce  par  suite  de  son  poids  specifique  un  peu  superieur  a 
celui  de  1'eau;  le  poiJs,  evalue  en  moyenne  a  1,07,  varie  entre  1,05  et  1,10. 
Mais  ce  poids,  qui  est  de  1,60  a  2  pour  les  os,  de  1,085  pour  les  muscles,  1,05 
pour  les  parties  molles  en  general,  1,04  pour  le  cerveau,  n'est  plus  que  de 
0,92  pour  la  graisse,  de  0,07  a  0,08  pour  les  poumons.  Le  poids  des  os  et  la 
proportion  de  la  graisse  auront  ici  une  influence  preponderante.  II  en  resulte 
que  le  corps  des  lemmes,  dont  le  squelelte  est  plus  greleetou  la  giaisse  predo- 
mine,  flottera  plus  facilement  a  la  surJ'ace ;  il  en  est  de  memc  du  corps  des 
enfant*.  Dans  1'eau  de  mer,  dont  le  poids  specifiquc  est  1,026,  rimmersion 
sera  moins  complete.  C'est  la  tele  qui  plongera  a  cause  du  poids  de  la  boite 
cranienne;  nous  avons  constate  que  la  voute  du  crane  avail  pour  poids  moyen 
I, Mi  clu1/  les  enfants.  1,665  chez  les  femmes,  1,672  chez  les  hommes,  1,726 
a  1'age  moyen  de  la  vie.  C'est  cette  immersion  de  la  tele  qui  y  fait  alfluer  le 
sang  liquide  et  qui  determine  1'alteration  plus  prompte  de  la  face.  La  poitrine  se 
prcsente  plus  habituellement  a  la  surface  de  1'eau;  les  cadavres  gras  sont  plutot 
couches  sur  le  dos  que  sur  le  ventrc.  On  explique  par  1'action  de  1'air  la  tache 
brunalre  qui  commence  par  le  sternum.  Le  corps  nu  va  au  fond  ou  flotte  entre 
deux  eaux,  on  veil  aussi  des  noyes  recents  surnager.  Ues  que  les  gaz  se  deve- 
loppent,  le  corps  remonte  a  la  surface,  descendant  de  nouveau,  si  ces  gaz  s'echap- 
pent  par  uue  ouverture.  Les  vetements  et  ce  qu'ils  contiennent  rendent  cette 
immersion  plus  ou  moins  complete.  Si  un  obstacle  retient  le  corps  au  foud  de 
1'eau,  on  a  Je  type  de  cette  putrefaction,  que  n'a  pas  modifiee  1'air  exterieur. 
Apres  la  putrefaction  gazeuse,  les  chances  de  surnatation  sont  moindres;  la 
saponification  diminuerait  plutot  le  poids  specifique,  mais  la  .proportion  du 
squelette  devient  preponderante. 

Si  la  mort  est  rccente,  la  date  de  la  submersion  se  deduit  de  la  persistance 
de  la  chaleur  et  de  la  souplesse  des  membres.  Le  retroidissement  est  rapide 
chez  les  noyes;  peu  apres  la  mort,  ils  perdent  promptement  quelques  degres; 
1'equilibre  avec  le  milieu  s'etablit  ensuite  avec  une  certaine  lenteur,  mais  plus 
vitc  que  dans  1'air.  Les  membres  encore  souples  et  dont  les  muscles  se  contrac- 
tent  par  le  pincement  ou  par  un  courant  electrique  ne  laissent  aucun  doute 
sur  1'epoque  recenle  de  la  mort  qui  date  au  plus  d'un  petit  nombre  d'heures. 
La  rigidite  nous  a  paru  se  comporter  comme  dans  1'air;  Taylor  la  considere 
conime  prompte.  On  remarquera  surlout  qn'elle  a  une  longue  duree.  D'apres 
un  tableau  de  Maschka,  sur  un  total  de  44  cas  elle  aurait  ete  lorte  encore 
dans  5  cas,  apres  trois  jours,  mais  deuv  Ibis  apres  un  jour  elle  etait  deja 
tres-faible.  Xous  avons  observe  des  rigidites  prononcees  apres  dix  et  onze  heures 
de  submersion;  7  cas  de  rigidite  tres-fortc  apres  vingt-quatre  heures.  Chez  un 
homme  de  soixante-douze  ans,  la  rigidile  e'tait  generate  apres  trente-six  heures ; 
dans  4  cas,  entre  quarante-quatre  et  soixante  heures;  trois  fois  elle  etait  encore 
generate  de  soixante-douze  a  quatre-vingt-deux  heures.  Les  cas  les  plustardifsont 
ete  deux  rigidites  au  cinquieme  jour,  I'un  chez  une  femme,  1'autre  chez  un 
homme  de  vingt-quatre  ans;  chez  ce  dernier  dont  le  corps  elait  reste  cinq  jours 
dans  1'eau,  sous  un  bateau,  on  distinguait  encore  le  neuvieme  jour  quelques 
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traces  de  rigidite  aux  extremites.  La  formation  des  lividiles  cadave'riques  apres 
que  le  corps  a  ete  retire  de  1'eau  indique  qu'il  n'y  a  pas  sejourne  plus  de 
douze  a  quinze  heures. 

On  peut  trouver  dans  les  vetements  ou  sur  le  corps  des  parasites  dont  la 
survie  pout  fournir  un  indice  sur  la  duree  de  la  submersion.  Nous  n'avons  pas 
le  droit  de  dire  :  De  minimis  non  curat  prsotor.  Dans  le  recueil  de  Maschka, 
on  cite  le  cas  ou  des  puces  encore  animees  avaient  fait  croiie  a  nne  submer 
sion  toule  recente,  mais  une  experience  fit  voir  que  ces  animaux  pouvaient 
survivre  a  une  submersion  de  seize  heures.  On  sail  en  effet  combien  la  duree 
de  la  mort  apparente  est  longue  cbez  les  insectes;  on  les  ranime  en  les 
chauffant  un  peu  et  en  les  couvrant  de  cendre  de  tabac. 

La  maceration  de  I 'epidemic,  dans  les  endroits  ou  il  a  de  1'epaisseur,  est 
un  des  signes  les  plus  surs  du  se'jour  dans  1'eau.  Get  effet  peut  se  produire  sur 
le  vivant,  apres  un  bain  prolonge;  certaines  professions,  celles  de  laveuses  et 
de  debardeurs,  presentent  les  traces  dc  cette  action  prolongte  dc  1'eau  sur 
1'epiderme.  Des  cataplasmes,  une  forte  transpiration  des  pieds,  agissent  de 
meme,  sans  qu'on  puisse  voir  dans  ces  fails  une  chance  d'erreur.  Ces  pheno- 
menes  de  maceration  varient  suivant  la  duree  de  la  submersion,  la  temperature 
et  1'etat  prealable  de  1'epiderme  C'est  par  le  bout  des  doigts  que  la  blancheur 
commence,  elle  se  produit  en  peu  d'heures;  les  pieds  n'ont  rien  d'abord, 
meme  sans  chaussure.  La  teinte  blanche  s'etend  a  la  face  paimaire  des  doigts 
et  a  la  paume  des  mains,  a  la  face  inlerieure  des  orteils,  au  dos  des  mains  et 
du  pied.  Presque  en  meme  temps,  cet  epidemic  presente  de  legeres  rides  qui 
peu  a  peu  se  prononcent.  La  membrane  s'epaissit,  bientot  elle  se  souleve,  elle 
se  detache  par  places,  d'abord  a  la  face  dorsale  des  mains  et  des  pieds;  ce 
soulevement  devient  general,  de  larges  lambeaux  d'epiderme  epaissi  tombeut 
et  laissent  voir  le  derme  rougi,  puis  les  ongles  s'ebranlent  et  1'epiderme 
tout  entier,  emportant  les  ongles,  sc  detache  comme  un  gant.  Ce  travail  est 
moins  rapide  aux  pieds,  mais  il  est  identiqne,  1'epiderme  s'epaissit  moins  sur 
le  cou-de-pied,  il  s'eraille  plus  qu'il  ne  se  souleve  en  masse,  mais  a  la  plante 
du  pied  il  finit  par  tomber  comme  une  semelle  et  les  ongles  accompagnent 
1'epiderme  qui  se  detache  des  orteils.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  mains  et 
les  pieds  qui  presentent  ces  modifications  caracleristiques,  ou  les  observe 
partout  ou  1'epiderme  a  une  certaine  epaisseur,  notamment  sur  les  durillons 
qui  appartiennent  a  certaines  professions.  Sur  un  cordonnier,  1'epaississement 
epidermique  qui  occupe  la  face  exterieure  de  la  cuisse  gauche  etait  blanchi, 
ride,  avec  une  epaisseur  considerable,  et  cette  alteration  etait  en  rappoit  avec 
celle  des  doigls.  Aux  autres  regions  du  corps,  a  la  face,  au  thorax,  sur  le  cuir 
chevelu,  1'epiderme  se  detache  par  plaques  minces,  sans  autres  modifica 
tions  caracteristiques.  Les  cheveux  s'arrachent  avec  facihte  et  plus  tot  que  les 
ongles. 

M.  Devergie  a  cherche  adonnera  chacuue  de  ces  alterations  une  date  precise  : 
epiderme  commencant  a  blanchir,  trois  a  cinq  jours  hiver,  cinq  a  huit  heures 
ete;  tres-blanc  a  la  paume  des  mains,  quatie  a  huit  jours  hiver,  vingt-quatre 
heures  ete;  a  la  face  dorsale  des  mains,  a  la  plante  des  pieds,  huit  a  douze 
jours  hiver,  quarante-huit  heures  etc;  ride  aux  mains  et  aux  pieds,  quinze 
jours  et  qualre  jours;  plisse,  epaissi,  souleve,  un  mois  hiver;  en  grande  partie 
detache,  les  ongles  tiennent,  deux  mois  ;  epiderme  et  ongles  detaches  des  mains, 
ongle  encore  aux  orteils,  deux  mois  et  dcmi;  epiderme  et  ongles  eutierement 
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detaches,  deux  mois  ct  demi  a  trois  mois.  Les  saisons  intermediaires  presenlent 
des  moyennes  approximatives  entre  ces  chiffivs. 

Piien  u'est  absolu  dans  ccs  determinations,  mais  ce  sont  toujours  des  rcnsei- 
gnements  uliles.  Nous  avons  recueilli  a  cet  egard  les  observations  suivantes  :  En 
hiver,  sur  2i  cas  dans  les  premieres  vingt-quatre  lieures,  deux  fois  settlement 
1'epiderine  e'lait  nolablement  blanchi;  en  ete,  rien  dans  les  premieres  six  heures, 
a  trente-six  heures,  il  est  toujours  blanchi;  en  hiver,  sur  7  cas,  de  quarante- 
huit  heures  a  cinq  jours,  1'epiderme  cst  ride  en  meme  temps  que  blanchi;  eu 
cte,  de  douze  a  quarante-huit  heures,  8  fois  sur  9,  les  pliss'observent;  en  hiver, 
de  sept  jours  a  dix,  sur  5  cas,  il  est  blanchi,  ride  et  souleve,  il  se  detaclir 
chez  un  nouveau-ne;  en  ete,  meme  etat  de  trois  a  six  jours,  sur  11  cas,  deux 
Ibis  1'epiderme  est  detaclie  particllement;  en  hiver  an  dela  de  douze  jours, 
jusqu'a  trois  semaines,  1'epiderme  est  toujours  detache  partiellement,  sur 
7  cas,  et  les  ongles  commencent  a  s'ebranier;  meme  resultat  plus  prononce  en 
etc,  pour  la  meme  periode.  La  chute  complete  de  1'epiderme,  puis  le  deta- 
chement  des  ongles,  se  font  d'un  mois  a  trois  mois,  sur  20  cas  en  hiver;  de  trois^ 
a  sept  semaines  en  ete;  dans  cettc  saison,  nous  avons  vu  deux  fois,  notamment 
sur  un  enfant  de  sept  ans,  les  ongles  tombes  a  dix-neuf  jours.  En  hiver  enlre 
deux  et  trois  mois  les  ongles  sont  detaches.  Pour  les  saisons  intermediaires,  les 
moyennes  se  rappruchent  de  celles  de  1'hiver.  En  resume,  le  signe  fourni  par 
1'epiderme  a  sa  valeur  pendant  les  trois  premiers  mois  de  la  submersion  : 
blanchi  pendant  la  premiere  semaine,  blanc  et  ride  dans  la  seconde,  souleve 
dans  latroi.ieme,  commencantase  detacher  de  la  troisieme  a  la  sixieme  semaine, 
tombant  avcc  les  ongles  entre  deux  et  trois  mois,  chute  complete  a  trois  ou 
quatre  mois;  alteration  plus  rapide  aux  mains  qu'anx  pieds.  Quand  les  mains 
et  les  pieds  sont  entierement  depouilles  de  1'epiderme  et  des  ongles,  on  peut 
supposer  une  submersion  qui  date  de  trois  a  quatre  mois,  mais  la  meme  alte'- 
ration  a  pu  aussi  se  prodnire  plus  tot  et  les  variations  dans  sa  marche  sont 
tellement  considerables  qu'une  erreur  d'une  ou  deux  semaines  est  possible  et 
que  la  plus  granile  circonspection  doit  elre  raise  dans  1'appreciation  de  ce 

signe. 

La  marche  de  la  putrefaction  dans  1'eau  a  des  caracteies  particuliers  qui 
attestent  le  fait  de  la  submersion.  Un  fait  general  qui  appartient  a  la  putrefac 
tion  des  noyes,  c'est  que  Ja  decomposition  commence  par  la  parlie  superieure 
du  corps.  La  difference  est  telle  entre  la  face,  le  thorax  et  les  membres  supe- 
rieurs,  1'abdomen  et  les  membres  inferieurs,  que,  si  Ton  separait  le  corps  en 
deux  moities,  1'une  superieure,  1'autre  inferieure,  elles  ne  sembleraient  pas 
appartenir  au  meme  sujet.  Une  difference  semblable  peut  cependant  exister, 
mais  exceptionnellement  pour  d'autres  genres  de  mort;  nous  1'avons  vue  a  uu 
haul  degre  chez  un  asphyxie  par  la  vapeur  de  charbon,  qui  ne  fut  decouvert 
en  ete  qu'apres  une  huilaine  de  jours.  Hoffmann  a  observe  cette  marche  de  la 
decomposition  coincidant  avec  un  c'tat  cyauotique  et  bouffi  de  la  partie  supe 
rieure  du  corps.  Ordla  cependant  dit  avoir  vu  chez  des  noyes  Ja  putrefaction 
tellement  uniforme  qu'on  ne  pouvait  dire  par  ou  elle  avail  commence. 

La  putrefaction  peut  se  diviser  en  six  pe'riodes  caracterisees  par  un  fuit 
dominant :  coloration  verte,  putrefaction  gazeuse,  teintes  brunes  et  fonteputride, 
erosions,  saponification  et  incrustations  calcaires,  destruction. 

La  putrefaction  verte  envahit  le  corps  dans  cet  ordre  :  face,  cou,  haul  du 
sternum,  thorax,  epaules,  membres  superieurs,  abdomen,  membres  inferieurs. 
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11  suffit  de  regarder  les  flancs  du  cadavre  pour  voir  que  ce  n'cst  pas  a  1'air 
libre  que  la  putrefaction  a  commence. 

La  face  presente  la  succession  des  alterations  suivantes  :  naturelle  d'abord, 
avec  une  legere  cyanose  qui  lend  a  augrncnter,  e!le  devient  bientot  grisalre, 
comme  plombee,  d'uu  rouge  sombre,  puis  apparaissent  les  teintes  vertes  et 
bleuatres  avec  le  gonllement  des  tissus;  cette  teinte  passe  rapidement  an  noir 
qui  contraste  avec  la  couleur  rouge  des  levres  turnefiees,  c'est  comme  une  tele 
de  negre  noire  et  bouffie.  En  biver,  pendant  cinq  on  six  jours  et  meme  plus 
la  face  pent  conserver  son  etat  naturel.  En  ete,  il  suffit  de  quelques  beures  pour 
que  lous  ces  phenomenes  se  produisent,  lorsque  le  cadavre  est  expose  a  1'air,  et 
Ton  ne  reconnait  plus  le  soir  le  noye  qu'ou  a  vu  le  matin. 

La  seconde  region  a  considerer,  c'est  le  baut  du  sternum,  ou  se  forme  tres- 
rapidement  une  plaque  rouge  qui  passe  au  vert  sombre;  puis  le  Iborax  et  les 
epaules,  qui  sont  promptement  sillounes  par  de  larges  veines  rougeatres  et  bru- 
natres.  Les  teintes  vertes  envahissent  successivement  de  baut  en  bas  le  reste  du 
corps.  II  taut  bien  peu  de  temps  en  etc,  trois  ou  quatre  jours,  pour  que  cet 
etat  arrive  a  son  maximum.  En  biver  la  marcbe  est  lente,  un  mois  de  cette 
saison  correspond  au  plus  a  six  ou  liuit  jours  d'etc.  On  tiendra  compte  de  1'etat 
de  1'epideime  sur  le  troiic  et  sur  la  face  qui  en  se  detachant  par  places  ou  en 
totalite  assigne  une  duree  plus  longue  a  ces  pbenomenes  de  coloration.  Cette 
teinte  verte  s'etend  a  la  couciie  superficielle  des  muscles,  aux  muqueuses,  rou 
geatres  d'abord,  puis  verdatres,  et  aux  visceres,  ce  qui  fournit  aussi  des  indices 
sur  la  date  dc  la  submersion. 

La  putrefaction  yazeuse,  generate  et  rapide,  caracterise  le  cadavre  des  noyes; 
ce  developpement  de  gaz  prend  tout  a  coup  une  intensite  considerable,  lorsque 
le  corps,  pendant  les  cbaleurs  de  1'ete,  est  expose  au  contact  de  1'air;  deux 
a  buit  jours  d'ete  font  plus  pour  son  developpement  qu'un  a  deux  mois  d'biver. 
Le  corps  distendu  par  ces  gaz  surnage  promptement  en  ete,  tandis  qu'en  hiver 
on  a  bien  plus  d'exemples  de  submersion  prolongee.  La  formation  de  ces  gaz 
n'est  pas  lente  et  continue  comme  dans  la  putrefaction  dans  la  terre ;  elle  est 
[ilus  rapide  que  daus  1'air  ou  ce  phenomene  atteint  aussi  une  notable  intensite. 
C'est  par  le  sang  que  cette  putrefaction  commence;  les  gaz  se  developpent  dans 
le  coeur  et  dans  les  vaisseaux,  ils  poussent  vers  les  capillaires  le  sang  non 
encore  decompose;  ils  le  font  sourdre  a  1  etat  de  serosite  rougeatre,  dans  les 
cavites  sereuses  et  dans  le  tissu  cellulaire.  Les  gaz  distendent  le  tissu  cellu- 
laire  sous-cutane  et  donnent  au  corps  des  dimensions  considerables;  certaines 
regions  se  pretent  sur  tout  a  ce  developpement,  le  scrotum,  les  paupieres,  la 
peau  du  thorax.  Les  membres  deviennent  enormes ;  le  haul  de  la  poilrine  et  les 
bras  sont  sillonnes  de  larges  lignes  rougealres,  produites  par  la  transsudation 
de  la  serosite  rougeatre  que  renferment  encore  les  veines.  La  peau  distendue 
retentit  sous  le  choc  et,  quand  on  1'incise,  les  gaz  comprimes  s'echappent  en 
sifllaiit.  Ces  gaz  formes  par  des  carbures  hydrogenes  sont  tous  inflammables  et 
brulent  avec  une  flamme  bleue  dont  la  nuance  n'est  pas  la  meme  dans  toutes 
les  regions.  Nous  1'avons  experimente  pour  les  cavites  interieures  comme  pour 
le  tissu  cellulaire  sous-cutane.  Un  jet  de  flamme  sort  des  plevres,  du  peritoine, 
du  pericarde,  des  cavites  du  coeur ;  plus  bleu  dans  ces  dernieres,  plus  pale  au 
scrotum  et  sous  la  peau.  Le  poumon  lui-meme  finit  par  etre  penetre  par  ces 
gaz  qui  out  remplace  1'air  etcbasse  1'eau  et  qu'on  peut  aussi  enflammer,  lorsque 
la  putrefaction  gazeuse  est  tres-avancee.  Ces  gaz  distendaient  la  capsule  sus- 
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rotulienne  dans  un  hygroma  du  genou.  On  pent  aussi  enflammer  les  gaz  qui 
sent  dans  1'estomac,  dans  le  caecum,  dans  les  intestins  greles,  aussi  bicn  que 
dans  les  veines  fortement  distendues.  Les  pblyctenes  putrides,  souvent  tres- 
larges,  determinees  sous  1'epiderme,  contiennent  dc  ces  gaz  et  de  la  serosite 


rougeatre. 


Unc  analyse  de  Quntz,  cilee  par  Orfila,  indique  que  ces  gaz  contiennent  de 
1'acicle  carbonique,  de  I'liydrogene  carbone,  de  1'hydrogene  sulfure  et  de 
1'bydrogene  pbospbore.  MM.  Brouardel  et  Boutmy  ont  fait  1'analyse  de  ces  gaz 
retires  du  scrotum  et  de  1'abdomen  d'un  noye  qui  entrait  en  putrefaction,  Le 
gazdu?crotumrenfermaithy(]rogenel2,2;hydrogene  sulfure  1,2;  carbone  15,4; 
oxygene  7,8;  acide  carbonique  53,5;  azote  51,9.  Pour  1'abdomen  a  une 
epoque  un  peu  plus  avancee,  les  proportions  ont  ete  :  hydrogene  11,5;  hydro- 
gene  sulfure  1,4;  bydrogene  carbone  6  ;  oxygene,  traces;  acide  carbonique  64, 7; 
azote  7,4.  Nous  avons-  fait  recueillir  ces  g;iz,  dans  trois  cas,  en  juillet  1878, 
juillet  18812  ct  juin  1883,  snr  des  noyes  distendus  par  une  enorme  quontite  de 
gaz.  M.  Gamier,  professeur  agrege  dc  cliimie  a  notre  Faculte  de  medecine,  a 
precede  a  ces  analyses.  Voici  quelle  a  ete  la  composition  de  ces  gaz,  suivant  les 
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On  remarquera  la  grande  variabilite  de  ces  melanges  :  les  produits  hydroge'nes 
combustibles  ont  presente  leur  maximum  dans  le  scrotum  et  dans  le  coeur, 
leur  minimum  dans  1'estomac.  L'acide  carbonique  a  eu  son  maximum  dans  le 
peritoine  et  dans  1'estomac,  son  minimum  dans  le  coeur;  c'est  aussi  dans 
1'cstomac  qu'on  a  rencontre  les  plus  forts  cbiffres  pour  1'azote  et  pour  1'oxygene. 

Comme  signe  de  duree  de  la  submersion,  la  putrefaction  gazeuse  appartient 
en  ete  a  une  periode  absolument  recente,  qui  s'etend  de  trente-six  a  qmrante- 
huit  heures  jusqu'a  deux  ou  trois  semaines.  On  en  controle  la  date  par  1'etat  de 
1'epiderme  et  des  visceres;  elle  est  rarement  d'un  mois,  ayant  amene  plutotla 
decouverte  du  corps.  Plus  tard,  les  gaz  s'e'chappent  par  des  fissures  et  des 
erosions  et  le  corps  se  degonfle.  En  liiver,  la  putrefaction  gazeuse  se  developpe 
beaucoup  plus  tard  et  elle  est  moins  considerable.  Quand  le  corps  est  distendu 
par  des  gaz,  ce  n'est  pas  un  noye  ancien. 

La  pression  des  gaz  a  pour  effet  de  faire  sortir  le  sang  par  les  plaies  recentes, 
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par  les  ouverlures  dc  saigne'e,  par  loules  les  solutions  de  contiuuite  anterieure 
a  1;>  destruction  du  sang;  elle  vide  1'estomae,  faisant  remonter  les  matieres  ali- 
mentaires  vers  la  bouche;  elle  vide  aussi  le  gros  inteslin,  elle  pent  determiner 
la  sortie  d'un  produit  de  conception.  Le  tissu  ccllulaire  sous-cutane  ren  forme 
alors  uu  liquide  sero-sanguinolent,  plus  on  moins  spumeux,  qui  ressemble  a 
de  la  gelee  de  groseille,  et  qu'il  faut  distinguer  dcs  traces  d'une  cccliymose. 
Cette  infiltration  dans  le  tissu  cellulaire  du  cou,  coincidant  avec  la  couleur 
noiratre  de  cette  region,  peut  donner  une  idee  d'clranglcment  bientot  dementie 
par  la  dissection.  Cette  putrefaction  a  aussi  pour  ei'fet  d'etendre  unc  eccbymose 
traumatique  et  de  la  faire  paraitre  plus  considerable  qu'elle  ne  1'etait  recllement. 
Le  sang  dans  cette  periode  perd  rapidement  ses  globules  rouges,  il  conserve  uu 
peu  plus  longtetnps  les  blancs;  il  devient  graisseux  avec  dcs  cristaux,  mais  en 
bien  peu  de  jours  il  est  entierement  detruit. 

La  coloration  brnndtre  avec  ramollissement  et  corrosion  des  parlies  coloree 
indique  un  degre  plus  avance  de  la  decomposition;  elle  commence  sur  les 
regions  ou  s'est  montree  d'abord  la  teinte  verte,  a  la  faceetau  sternum.  Suivant 
la  remarque  de  Devergie,  elle  envabit  moins  rapidement  les  parties  voisines  ; 
des  plaques  jaunes,  verdatres,  violettes,  noiratres,  semontrent  en  divers  points. 
II  faut  environ  deux  mois  en  hiver  pour  que  ces  effets  se  produisent;  on  les  a 
vus  au  bout  de  vingt  jours  en  ete.  Bientot  ces  parties  brunes  et  vertes  tombent 
en  putrilage,  et  des  erosions  plus  ou  moins  larges  mettent  a  nu  certains  os  : 
le  front,  le  nez,  le  sternum,  sont  d'abord  depouilles  des  teguments.  Orfila  a  vu 
de  ces  corrosions  indistinctenient  sur  toutes  les  parties  du  corps  ;  c'est  entre 
deux  et  trois  mois  que  ces  destructions  des  parties  molles  commcncent;  en  ete 
on  les  a  vues  a  trois  semaines.  La  fonte  putride  a  quatre  mois  s'accompagne  de 
1'ouverture  des  cavites.  Les  bords  de  ces  erosions  out  ete  compares  a  ceux  d'un 
'foyer  gangreneux.  L'odeur  fetide  a  son  maximum  pendant  la  putrefaction  gazeuse; 
elle  accompagne  encore  cette  phase.  II  est  difficile  de  tirer  des  signes  du 
ramollissement,  de  la  coloration  verdalre  et  rougeatre  des  visceres.  Les  corrosions 
sur  les  parties  saillantes  des  os,  par  leur  forme,  par  1'etat  des  bords,  different 
notab'ement  des  lesions  traumaliqucs. 

A  quclle  epoque  la  saponifieation  peut-elle  se  produire?  Cette  question  a  de 
1'importance  pour  fixer  la  date  d'une  submersion  deja  ancienne.  Jamais  chez 
L'bomme,  dit  Orfila,  elle  ne  commence  avant  la  fin  du  troisieme  mois  en  hiver, 
et  c'est  par  la  face  qu'elle  debute;  mais  il  ajoute  :  «  II  u'y  a  rien  a  preciser  sur 
1'epoque  dc  son  apparition,  tant  il  y  a  de  varietes  v .  Devergie  a  reconnu  a  deux 
mois  et  demi  des  traces  de  saponifieation.  Cette  alteration  se  produit  plus 
rapidement  dans  1'eau  que  dans  la  terre,  mais,  quand  elle  est  arrivee  a  un  degre 
complet  d'evidence,  on  peut  cons'dererqu'elleatteste  une  submersion  au  moins  de 
quatre  mois  et  peut-etre  plus  ancienne.  La  saponifieation  une  fois  produite  ralentit 
la  destruction  du  corps  et  il  devient  difficile  d'assigner  une  date  a  sa  duree.  On 
en  juge  par  son  etendue;  ce  n'est  plus  seulement  la  peau  dense,  grasse,  opaline, 
avec  le  tissu  graisseux  sous-cutane,  qui  est  le  siege  de  cette  lesion ;  elle  penetre 
dans  les  visceres  qu'elle  transforme  et  dont  elle  diminue  le  volume;  les  muscles 
roses  s'alterent,  les  os  sont  d'un  rouge  vif.  A  une  periode  plus  avancee 
paraissent  les  corrosions  qui  resultent  de  la  chute  des  parties  saponifiees;  ces 
ouvertures  a  bords  durs,  volumineux,  cassants,  au  fond  jaunatre  et  brunatre, 
avec  des  saillies  irregulieres  de  matiere  savonneuse,  ne  peuvent  etre  confondues 
avec  des  lesions  traumatiques.  Assigner  a  ces  lesions  une  date  precise  est  impos- 
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sible ;  on  affirme  seulcment  une  longue  submersion,  d'autant  plus  prolonged 
que  ces  alterations  sont  plus  generates  et  plus  profondes.  A  une  epoque  plus 
reculee,  la  dessiccalion  se  produit;  Orfila  a  vu,  non  sans  etonnement,  dit-il, 
quelques  membres  desseches  et  durcis  comme  du  parchemin,  il  fixe  enlretrois 
et  cinq  mois  1'epoque  de  cette  transformation. 

Les  incrustations  calcaires  semblent  paraitrc  encore  plus  tard;  suivant 
M.  Devergie,  c'est  vers  quatre  mois  et  demi  qu'elles  eommenceraient  a  se  former 
chez  1'homme.  M.  Devergie  les  attribue  au  depot  de  matiere  calcaire  sur  les 
papilles  de  la  peau,  1'etat  de  chair  de  poule  etant  ainsi  conserve  et  prolonge. 
La  chaux  contenue  dans  1'ean  des  rivieres  se  substitue  a  rammoniaque  des 
oleates  et  margarates  du  gras  de  cadavre  et  caracterise  ainsi  une  periode  plus 
avancee  de  la  saponification.  Nous  avons  vu,  retire  du  Rhin  le  17  Janvier  1856, 
Ic  corps  d'un  noye  presque  semblable  a  un  squelctte,  les  os  denudes  pour  la 
plupart,  et  ce  qui  restait  des  teguments  sec  et  d'un  gris  jaunatre,  resonnant 
comme  un  carton,  quand  on  le  frappc.  Ces  te'guments  etaient  couverts  de  granu 
lations  grisatres,  qui  au  premier  abord  donnaient  1'idee  d'une  incrustation  cal 
caire  des  eminences  papillaires  de  la  peau,  mais  un  examen  attentif  faisait 
bientot  reconnaHre  que  ces  saillies  resultaient  de  la  saponification  et  de  1'in- 
crustation  calcaire  des  lobules  graisseux  sous-dermiques;  quelques-unes  de  ces 
saillies  e'taient  recouvertes  de  debris  du  derme  reconnaissable  a  ses  fibres.  Ce 
corps  desseche,  qui  n'exhalait  plus  aucune  odeur  fetide,  a  etc  depose  au  musee 
de  Strasbourg ;  la  photographie  en  a  ete  faite,  la  duree  de  la  submersion  avait 
ele  evaluee  a  plusieurs  mois. 

Les  influences  les  plus  variees  modifient  la  date  et  1'ordre  des  phenomenes 
putrides  :  les  unessont  individuelles,  les  autres  tiennent  a  la  temperature  et 
aux  conditions  du  milieu.  11  est  certain  que  les  corps  d'enfants  et  de  femmes  se 
decomposent  plus  rapidement;  un  nouveau-ne  peut  presenter  au  bout  d'un 
mois  une  alteration  qui  correspond  a  six  ou  sept  mois  pour  1'adulte.  L'obesite 
est  une  cause  de  putrefaction  plus  rapide;  elle  fait  flotter  les  corps  et  les 
ramencplus  totet  plus  frequemment  au  contact  de  1'air.  Les  vetements  denses  et 
serres,  tels  qu'un  corset,  peuvent  ralentir  la  decomposition  des  parties  qu'ils 
compriment.  Mais  1'influence  predominante  est  celle  de  la  temperature;  nous 
avons  indique  les  differences  caracteristiques  que  la  putrefaction  presenle  en 
hiver  et  en  ete,  et  1'impulsion  que  lui  donne  1'action  de  1'air,  des  que  le 
cadavre  est  retire  de  1'eau.  La  nature  du  liquide  modifie  la  marche  de  la 
putrefaction.  Orfila  avait  remarque  qu'elle  etait  plus  rapide  dans  1'eau  renou- 
velee  que  dans  1'eau  stagnante.  L'air  humide  est  1'agent  qui  favorise  le  plus 
la  decomposition  des  matieres  animates.  L'eau  bien  plus  que  la  terre  bate  cette 
decomposition.  L'eau  courante  d'abord,  puis  1'eau  stagnante,  etplus  lentement 
les  matieres  des  fosses  d'aisance,  tel  est  1'ordre  admis,  avec  cette  difference 
cependant  que  dans  ce  dernier  milieu  la  saponification  parait  plus  prompte. 

Combien  de  temps  faut-il  pour  amener  la  destruction  d'un  cadavre  de  noye? 
o:1  admet  dix-huit  mois  ou  deux  ans,  au  lieu  des  cinq  a  six  annees  qu'exige  la 
destruction  dans  la  terre ;  il  est  evident  que  ces  durees  ne  s'appliquent  pas  au 
systeme  osseux.  Ces  modifications  ne  sont  qu'approximatives  et  sujettes  a  restric 
tion;  une  saponification  complete  peut  avoir,  meme  dans  1'eau,  une  duree 
imprevue.  La  destruction  atteint  successivement  tous  les  organes,  le  sang  s'est 
transforme  en  gaz;  les  parties  molles  s'en  vont  par  lambeaux  et  se  reduisent  en 
putrilage;  les  parties  saponifiees  se  de'tachent,  les  ligaments  sont  delimits,  les 
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os  se  separent.  Une  des  premieres  disjonctions  parait  etre  celle  des  os  du  carpe 
et  du  tarse.  L'unite  du  corps  est  rompue  et  ces  debris  disperses  ne  tardent  pas 
a  disparaitre;  les  70  ou  80  pour  100  d'eau  que  renferme  le  corps  se  sont 
meles  au  liquide. 

Parmi  les  causes  de  destruction,  il  faut  noter  dans  1'eau  comme  dans  la 
terre  de  nombreux  organismes  qui  y  concourent  et  qui  peuvent  laisser  sur  le 
corps  du  noye  des  traces  caracteristiques.  Les  uns  en  separent  des  parties  plus 
ou  moins  considerables  et  les  devorent,  d'autres  vivant  aux  depens  de  la  matiere 
organisee  la  transforment  sur  place.  Les  rats   dans  les  egouts  et  sur  les  bords 
des  rivieres  attaquent  les  corps  des  noyes  et  rongent  les  parties  chargees  de 
tissu  graisseux.  La  loutre  et  le  rat  d'eau  ont  les  memes  instincts.   Nous  ne 
sommes  pas  dans  les  pays  ou  Ton  ait  a  compter  avec  1'action  des  grands  enlaces, 
des  reptiles  et  des  poissons  gigantesques,  du  crocodile  et  des  requins,  mais 
dans  nos  rivieres  memes  des  representants  de  ces  diverses  classes  d'animaux 
laissent  sur  les  tissus  des  traces  particulieres  et  concourent  a  leur  destruction. 
Les  eaux  douces,  comme  les  mers,  renferment  de  nombreux  poissons  carnassiers. 
Les  plongeurs  ont  a  s'en  defendre.  Dans  un  fait  rapporte  par  Tardieu  (affaire 
Lavainville),  le  nez  et  les  levres  d'une  des  victimes,  tombees  a  la  mer,  avaient 
ete  attaqu6s  par  les  poissons.  On  n'a  pas  a  rappeler  les  celebres  murenes  des 
viviers  remains,  si   redoutees  des  esclaves,   mais  les  brochets  de  nos  Clangs 
laissent  aussi  sur  le  corps  humain  des  traces  de  morsure.  Les  poissons  carnassiers 
sont  nombreux.  On  pourrait  d'apres  la  forme  et  la  disposition  des  morsures 
reconnaitre  1'espece  qui  les  a  produites,  et  avoir  un  indice  sur  1'epoque  de  la 
submersion.  Certains  poissons  marins  remontent  dans  les  eaux  douces  a  une 
epoque  determinee,  et  la  trace  de  leur  morsure  sur  le  corps  indiquerait  que  la 
submersion  a  eu  lieu  a  cette  epoque.  La   sangsue  peut  s'attaquer  a  des  corps 
humains  recemment  submerges;  1'ecrevisse  de  meme,   ainsi  que  les  crabes. 
Certains  mollusques  se  nourrissent  d'animaux  morts.   Mais  1'oeuvre  de  la  de 
struction  est  surtout  opereepar  les  bacteries  et  les  champignons  de  diverses 
especesqui  se  developpent  dans  les  corps  en  putre'faction.  Des  plantes  aquatiques, 
des  algues,  peuvent  s'implanter  sur  les  tissus,  penetrer  dans  les  cavites,  dis- 
joindre  et  ecarter  les  fissures.  Les  os  eux-memes  peuvent  etre  perfores  par 
certains  mollusques;  dans  la  mer,  ils  se  recouvrent  d'animalcules  divers,  comme 
les  anciennes  coquilles,  et  1'action  de  ces  parasites  concourt  a  leur  destruction. 
Une  notice  que  nous  devons  a  M.  Vuillemin  enumere  tous  ces  elres  qui  s'atta- 
chent  au  corps  des   noyes  et  qui  offrent  un  interet  plutot  scientifique  que 
pratique,  mais  dontlapre'sence  cependant  peut  donner  lieu  a  diverses  inductions. 
La  putrefaction  fait  disparaitre  les  signes  caracteristiques  de  1'asphyxie,  en 
15  ou  20  jours  en  hiver,  en  3  ou  4  jours,  6  ou  8  au  plus  en  ete.  L'ecume  la 
plus  tardive  a  ete  rencontrec  le  35e  jour  par  Devergie,  le  30e  par  Bergeron ; 
nous  avons  eu  un  cas  de  4  semaines  et  un  autre  bien  douteux  au  dela.  Les 
poumons  cessent  de  presenter  1'etat  d'emphyseme  aqueux,  le  sang  s'y  decom 
pose,  1'ecume  s'y  detruit,  1'eau  en  est  exprimee  par  les  gaz  putrides  et,  suivant 
la  remarque  de  M.  Brouardel,  ces  organes  n'etant  plus  tumefies,  les  vesicules 
aplaties  reprennent  1'aspect  de  1'etat  foetal.  Mais,  si  les  caracteres  pathognomo- 
niques  s'effacent,  les  signes  accessoires  et  indirects  persistent  et,  joints  a  1'absence 
d'une  autre  cause  dc  mort,  ils  permettent  de  prolonger,  jusqu'a  une  epoque 
assez  eloignee  du  moment  de  la  submersion,  le  diagnostic  medico-legal.  L'in- 
fluence  de  la  submersion  sur  les  traces  de  blessures  consiste  a  leur  enlever  peu 
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a  pen  les  caracteres  d'une  lesion  faite  pendant  la  vie.  Le  sang  devenu  plus 
liquide  transsude  facilement,  colore  les  gaines  vasculaires,  et  le  tissu  cellulaire 
penetre  a  1'etat  de  serositc  rougeatre  dans  les  cavites  se'reuses ;  il  s'ecoule  avec 
facilitc  de  toutes  les  solutions  de  continuite  et  peut  faire  croire  a  des  plaies 
rccentes  et  encore  sanglantes.  Les  lesions  traumatiques  profondes  ou  attcignant 
les  os  conservent  des  caracteres  qui  les  distinguent  des  destructions  de  tissus 
produites  par  la  putrefaction. 

Uidenlite  d'un  noije  est  souvent  difficile  a  reconnaitre  en  ete,  par  suite  des 
modifications  profondes  qu'eprouve  le  visage  dans  un  court  espace  de  temps. 
Celte  tete  volumineuse,  ce  visage  noir  et  boursoufle,  avec  les  levres  saillantes  et 
rouges,  echappent  a  toute  ressemblance  ;  il  faut  des  signes  particuliers  pour 
reconnaitre  la  personne,  et,  si  les  vetements  nianquent,  1'embarras  peut  etre 
^rand.  Richardson  (de  Londres)  a  eu  1'idee  de  modifier  cet  etat  par  une  action 
chimique.  II  est  parvenu  a  faire  disparaitre  la  tumefaction  et  a  rendre  assez 
distincte  la  physionomie  d'un  individu  noye  depuis  quelques  semaines  en  le 
mettant  dans  un  bain  additionne  de  10  kilogrammes  de  sel  marin  et  de 
500  grammes  d'acide  hydrochlorique,  et  en  injectant  en  outre  dans  Jes  veines 
une  sol ul inn  do  dilorures  de  zinc  et  de  fer  dans  de  1'eau  chloree.  Nous  avons 
fail  la  iiK-me  experience  en  mars  1869,  sur  le  cadavre  d'un  inconnu  retire  de 
rill,  et  dont  la  putrefaction  avancee,  avec  chute  complete  de  1'epiderme  des 
mains  et  des  pieds  et  de  la  plnpart  des  ongles,  annoncait  une  submersion  de 
deux  a  trois  mois.  On  placa  le  corps  dans  le  bain  indique  pendant  environ 
vingt-quatre  heures,  la  face  nettoyee  et  lavee  avec  de  1'eau  chloruree ;  une  injec 
tion  de  chlorure  de  zinc  et  de  sesquioxyde  de  fer  dissous  dans  1'eau  fut  faite 
dans  une  des  carotides.  La  couleur  nohatre  et  rougeatre  de  la  face  disparut, 
elle  fut  remplacee  par  une  teinte  gene'rale  d'un  jaune  bistre,  et  cette  operation 
aurait  certainement  facilite  la  reconnaissance  du  sujet,  bien  qu'elle  n'eut  eu 
pour  resultat  que  de  substituer  une  teinte  etrange  a  une  autre. 

VII.  LES  SECOCRS  AOX  NOYES.     La  frequence  de-la  submersion,  les  suites  si 

rapidement  mortelles  de  cet  accident,  ont  toujours  attire  1' attention;  1'autorite 

s'en  est  occupee  comme  les  medecins  et  les  secours  aux  noyes  sont  devenus 

une  institution  publique.  Moyens  de  sauvetage,  primes,  locaux  pour  le  traite- 

ment,  boites   de   secours,  instructions  officielles  pour  le   public  et  pour  les 

medecins,  association  de  secouristes  ou  de    sauveteurs,  rien  n'a  ete  neglige 

pour  prevenir  ou  combattre  les  effets  de  la  submersion  ;  a  differentes  epoques, 

un  engouement  fort  louable  a  donne  une  vive  impulsion  a  1'organisation  de  ces 

secours.  M.  Guerard  a  retrace  avec  details  1'historique  des  secours  donnes  aux 

noyes.  C'est  en  France,  dit-il,  qu'on  s'est  occupe  d'abord  de  populariser  les 

melhodes  de  traitement  que  reclame  ce  genre  d'aspbyxie.  Reaumur,  en  1740, 

redigea  par  ordre  du  gouvernement  un  «  avis  pour  donner  des  secours  a  ceux 

qu'on  croit  noyes.  »   Cet  avis  imprime  au  Louvre  fut  repandu  dans  tout  le 

royaume,  et  on  en  fit  de  nouvelles  editions  en  1758  et  1769.  A  Hambourg  en 

1762,  en  Suisse  et  en  Hollande  en   1767,  on  repand  des  instructions  de  ce 

genre.  Une  societe  se  forme  a  Amsterdam  en  1767  pour  etendre  et  regulariser 

ces  secours ;  de  1768  a  1775,  elle  public  les  resultats  obtenus.  Cet  exemple  est 

suivi  dans  d'autres  pays  :  Pia,  e'chevin  de  Paris,  fonde  en  1772  un  etablisse- 

ment  en  faveur  des  uoyes;  il  cree  les   boites-entrepots  qui  contiennent  les 

remedes  et  les  instruments  necessaires  a  l'administration  des  secours,  et  il  en 
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fait  disposer  un  certain  nombre  sur  les  deux  rives  de  la  Seine ;  il  forme  aussi 
un  corps  de  secouristes  exerces  au  manuel  operatoire.  Les  re'sultats  des  secours 
sont  publics  pendant  dix  ans,  de  1772  a  1781.  A  son  exemple,  des  etablisse- 
ments  du  meme  genre  se  forment  sur  divers  points  de  la  France  ;  ils  sont  au 
nombre  de  95  a  la  fin  de!773,  et  150  villes  ou  bourgs,  en  1790,  avaient  des 
boites-entrepots.  En  Angleterre,  sous  1'impulsion  de  Johnson,  des  secours  de  ce 
genre  s'organiserent.  La  societe  humaine  de  Londres,  de  1774  a  1787,  pre- 
sente  un  total  de  897  personnes  rappelees  a  la  vie.  Une  meme  societe  s'etait 
etablie  en  Ecosse  en  1776.  G'est  de  1772  a  1790  que  ces  societes  se  repandent 
et  qu'elles  ont  surtout  la  faveur  publique.  A  dater  de  cette  epoque,  le  deve- 
loppement  de  ces  institutions  se  ralentit. 

L'autorite,  par  dil'ierentes  ordonnances,  te'moigne  de  1'interet  qu'elle  attache 
a  cette  partie  de  1'hygiene  publique.  Le  9  floreal  an  VIII,  le  Prefet  de  police  de 
la  Seine  prend  un  arrete  concernant  les  secours  a  administrer  aux  noye's  pour 
les  rappeler  a  la  vie,  et  les  moyens  de  se  servir  des  boites  fumigatoires.  Le 
26  avril  1806,  cet  arrete  est  renouvele,  et  une  instruction  y  est  jointe.  A  Stras 
bourg,  en  1782,  une  ordoimance  de  1'ancien  magistral  etablit  des  boites  de 
secours  sur  le  modele  de  celles  de  Paris.  Un  arrete  du  maire  de  Strasbourg,  du 
2t>  mai  1808,  portant  reglement  sur  les  secours  a  donner  aux  noyes,  place  la 
pompe  a  aspiration  parmi  les  appareils  conseilles,  et  etablit  des  primes  de  sau- 
vetage.  Les  ordonnances  ont  ete  renouvelees  a  Paris  en  1822,  1856,  1842,  et 
notammentle  17  juillet  1850  et  le  7  mai  1872,  avec  des  instructions  detaillees 
du  conseil  de  salubrite. 

A  cote  de  cette  organisation  des  secours  publics  se  placent  les  travaux  ties 
medecins  qui  ont  multi|>lie  et  perfectionne  les  moyeus  de  traitement  et  dont  les 
noms  se  rattachent  a  1'etude  des  principales  medications. 

Au  bout  de  combien  de  temps  peut-on  rappeler  les  noyes  a  la  vie?  Cette 
question  est  d'une  grande  importance  pour  apprecier  1'efticacite  des  moyens  de 
traitement  et  1'urgence  de  leur  application.  On  peut  etablir  d'une  maniere 
generate  que  cinq  ou  six  minutes  de  submersion  complete  sulfisent  pour  causer 
la  mort  d'un  noye,  mais  en  pratique  on  n'a  pas  la  connaissance  precise  du 
temps  qui  s'est  ecoule.  La  submersion  a  pu  etre  d'abord  incomplete,  1'iudividu 
etant  venu  plusieurs  fois  respirer  a  la  surface  de  1'eau,  et  tant  qu'on  n'a  pas 
les  signes  certains  de  la  mort,  une  submersion  meme  longue  n'exclut  pas 
1' application  du  traitement.  11  faut  distinguer  les  cas  dans  lesquels  on  retire 
les  personnes  en  danger  de  perdre  la  vie,  luttant  encore  et  au  debut  de 
1'asphyxie,  et  ceux  ou  le  noye  est  en  etat  de  mort  apparente.  G'est  aux  premiers 
sans  doute  que  s'appliquent  en  grande  partie  les  statistiques  donnees  autrefois, 
et  qui  presentaient  des  resultats  si  favorables.  Sur  954  noyes  de  1762  a  1788, 
Pia  en  compte  712  qui  ont  eterappeles  a  la  vie ;  ils  n'etaient  pas  tous  asphyxies, 
mais  tous  avaient  besoin  de  soins.-  Une  autre  statistique  donne  55  insucces  sur 
560  cas.  Une  statistique anglaise,  de  1772  a  1788,  indique  que  sur  954  noyes 
812  ont  ete  sauves.  A  Strasbourg,  de  1805  a  1818,  on  trouve  mentionnes  dans 
un  rapport  225  noyes,  124  retires  vivants,  5  sauves  par  les  ressources  de  1'art. 
On  lit  dans  le  travail  de  M.  Voisin  snr  le  service  des  secours  publics  n  Paris 
que  nos  sauvetenrs  ne  rappellent  guere  a  la  vie  plus  d'un  tiers  de  noyes,  tanclis 
qu'en  Angleterre  la  societe  humaine  ne  perd  guere  plus  de  1  sur  45  ou 
50  des  asphyxies  qu'elle  a  a  soigner  chaque  annee. 
Un  point  important  a  etablir,  c'est  la  duree  reelle  de  la  submersion  chez  les 
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individus  qu'on  esl  parvenu  a  rappeler  a  la  vie.  Pia,  dans  le  rapport  de  1773, 
indique  5  succes  apres  un  quart  d'heure,  4  apres  une  demi-heure,  1  apres  trois 
quarts  d'heure.  La  Societe  humaine  de  Londres  avail  eu  des  cas  de  20,  40  et 
43  minutes.  Fodere  considerail  les  rappels  a  la  vie  apres  une  demi-heure  comme 
tres-communs.  Orfila  parle  aussi  d'individus  sauves  apres  une  demi-heure  de 
submersion,  apres  trois  quarts  d'heure,  et  meme  apres  trois  heures,  si  Ton  en 
croit  Frank,  Boerhaave  et  Tissot.  D'apres  Pouteau,  en  1749,  un  noye  serait 
reste  trois  heures  sous  1'eau  dans  une  riviere  debordee  et  couverte  de  glacons; 
un  chirurgien  de  village  ranima  ce  noye  apres  plusieurs  heures  de  soins. 
D'apres  Plater,  une  femme  condamnee  pour  infanticide  a  etre  noyee  tombe  en 
syncope  au  moment  ou  on  la  plonge  dans  1'eau;  un  quart  d'heure  apres  on  la 
retire,  elle  reprend  ses  sens.  Dans  un  cas  publie  a  Gottingue  en  1748,  on 
indique  la  duree  d'une  demi-journee,  et  les  mentions  fabuleuses  ne  s'arretenl 
pas  la.  Dcrvergie  admet  la  guerison  probable  apres  5  minutes  de  submersion,, 
rare  apres  un  quart  d'heure,  les  cas  de  20  minutes  a  une  demi-heure  etant 
desesperes.  Bourgeois,  dans  les  Archives  generales  de  medecine,  rapporte  une 
-iic'rison  apres  20  minutes.  Nous  connaissons  5  cas  de  noyes  rappeles  a  la  vie; 
(rois  avaient  ete  sauves  par  des  personnes  qui  etaient  avec  eux  au  bain:  c'etait 
done  uu  sauvetage  immediat ;  pour  les  deux  autres,  la  submersion  avail  dure 
le  temps  necessaire  pour  etre  retires  d'un  canal  par  les  lemoins  de  1'accident. 
Sur  29  aulres  cas  ou  la  submersion  avail  cause  la  mort,  malgre  un  prompt  sau 
vetage,  il  en  esl  10  au  moins  ou,  d'apres  les  temoins  oculaires,  elle  n'avait  pas 
dure  plus  de  5  a  10  minutes.  Bloomiield  cite  un  cas  de  5  minutes,  Smethurst, 
un  autre  de  10  sur  une  jeune  fille,  sans  avoir  la  certitude  que  la  tele  eut 
plonge  tout  le  temps.  La  Gazette  medicate  de  Paris  (1.  XXIX  el  XXXI)  publie 
un  fail  de  6  el  un  aulre  de  14  minutes  :  il  faul  done  admetlre,  en  presence  de 
ces  temoignages,  des  exceplions  a  la  limile  falale  des  4  ou  5  minutes.  Cela 
tient,  dit  Faure,  a  n'en  pas  douter,  a  ce  que  1'homme  s'evanouit  et  reste  dans 
un  etal  de  mort  apparente  pendanl  lequel  les  besoins  de  la  respiration  sout  a 
peu  pi  es  nuls,  tandis  que  les  animaux  cherchenl  a  respirer  avec  force,  s'agitent, 
se  debattent  et  determinent  dans  leurs  poumons  de  profondes  lesions.  La  syn 
cope  plus  ou  moins  complete  fournil  1'explicalion  hypolhetique  de  ces  dure'es 
exceptionnelles.  «  II  est  difficile,  dit  Tardieu,  de  trouvcr  une  autre  maniere 
d'expliquer  les  exemples  Ires-reels  de  succes  obtenus  par  1'emploi  perseverant 
de  secours  bien  diriges  chez  des  noyes  qui  e'taienl  restes  sous  1'eau  beaucoup 
plus  longtemps  qu'il  ne  le  faul  pour  que  la  mort  se  produise  dans  les  condi 
tions  ordinaires.  »  La  contraclure  des  machoires  esl  a  prendre  en  conside 
ration.  Les  noyes  que  Ton  sauve,  dit  M.  Yoisin,  out  les  machoires  serrees,  leur 
abaissement  comple  en  effel  parmi  les  signes  de  mort.  Quelle  que  soil  d'ailleurs 
oelle  duree  plus  ou  moins  vraisemblable  de  la  submersion,  le  traitement  est 
instilue,  des  qu'il  n'existe  pas  une  certitude  absolue  de  la  mort,  et  est  con 
tinue  jusqu'a  ce  que  cette  cerlitude  soil  acquise. 

Ges  resurrections  tardives  sont  le  plus  souvent  momentanees ;  les  progres  de 
1'asphyxie  continuent  hors  de  1'eau.  Taylor  cite  le  cas  du  colonel  Mackensie 
emporte  avec  son  compagnon  par  le  couranl  d'une  riviere  qu'ils  traversaienl; 
apres  de  longs  efforts,  epuise's,  ils  atteignenl  la  rive,  le  compagnon  quitte  le 
colonel  pour  chercher  du  secours,  et  a  son  retour  il  le  trouve  mort  sur  le 
rivage.  Quelquefois  la  vie  reparail  pour  quelques  minules,  quelques  heures,  un 
ou  deux  jours  meme,  et  elle  s'eleinl.  Taylor  rapporle  encore  le  fail  d'un  enfant 
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de  deux  ans,  flottant  sur  1'eau,  retire  insensible,  la  respiration  convulsive,  les 
battementsdu  coeur  irreguliers,  ranime  par  1'insufflation  pulmonairc  et  succom- 
bant  au  bout  de  sept  heures.  Nous  avons  vu  un  homme  de  cinquante-six  ans 
tombe  dans  le  canal  du  Rbin,  retire  au  bout  d'un  temps  evalue  a  quclques 
minutes,  refuse  dans  un  cabaret,  porte  a  I'hopital  militaire  ou  de  premiers 
soins  le  raniment,  transporte  de  la  a  1'hopital  civil  ou  il  succombe  en  arrivant. 
II  avail  survecu  une  heure.  La  trachee  et  les  bronches  contenaient  beaucoup 
d'eau  et  d'ecume;  avait-il  respire  a  travers  celte  eau,  ou  avait-elle  transsude 
apres  lamort?Le  sang  tres-liquide  renfermait  des  caillots  dont  quelques-uns 
decolores  se  prolongeaient  dans  les  veines  caves.  «  On  ne  peut  esperer  de  sauver 
un  noye',  s'il  a  sejourne  dans  1'eau  plus  de  trois  minutes  et  quelques  secondes  », 
a  dit  "Wolley,  me'decin  de  la  Societe  humaine  de  Londres.  Si  ce  pronostic  est 
trop  absolu,  il  est  bien  souvent  1'expression  de  la  ve'rite. 

Bien  des  causes  s'opposent  a  ce  que  la  respiration  se  retablisse  :  I'oedeme 
aqueuxdes  poumons  qui,  malgre  une  absorption  rapide,  restenl  infiltres  d'eau; 
1'emphyseme  de  ces  organes  dont  1'air  refoule  dilate  les  vesicules  qui  ne  pen- 
vent  plus  s'affaisser,  et  surtout  la  presence  de  1'eau  et  de  1'ecume  qui  encom- 
brent  les  voies  respiratoires ;  a  ces  causes  M.  Brouardel  ajoute  une  modifica 
tion  de  1'epithe'lium  des  vesicules  pulmonaires,  et  1'alteration  des  globules 
sanguins  dilues  dans  un  serum  trop  aqueux.  Une  cause  exceptionnelle  a  noter, 
c'est  1'entree  des  aliments  dans  les  voies  respiratoires,  qui  sc  produit  dans  la 
seconde  periode  de  la  submersion,  et  meme  par  suite  de  vomissements  quand 
1'individu  est  retire  de  1'eau.  On  a  encore  indique  1'etouffement  produit  par  la 
chute  de  la  langue  en  arriere.  Si  I'asphyxie  s'est  prolongee,  le  sang  noir  a  trop 
penelre  le  systeme  nerveux  pour  qu'on  puisse  ranimer  son  action.  Le  refroi- 
dissement  conse'culif  amene  rapidement  la  temperature  a  un  degre  incompa 
tible  avec  la  vie.  On  n'admet  plus  comme  obstacle  1'occlusion  spasmodique  de 
la  glotte.  Deux  conditions  restent  favorables,  c'est  1'absence  de  caillots  encom- 
brant  le  coeur,  et  la  survie  de  cet  organe  qui  bat  encore  pendant  trois  ou  quatre 
minutes  apres  que  la  respiration  a  cesse.  Si  Ton  parvient  alors  a  ranimer  les 
mouvcments  respiratoires,  1'action  du  sang  arterialise  ne  tarde  pas  a  se  pro- 
duire. 

Quund  1'individu  est  rappele  a  la  vie,  les  accidents  conse'cutifs  sont  1'oppres- 
sion  qui  resulte  de  1'etat  du  poumon.  Peu  de  temps  apres  la  sortie  de  1'eau, 
chez  un  noyeranitne  et  place  sur  son  lit,  nous  avons  entendu  les  rales  muqueux 
et  humiiles  qui  se  produisaient  dans  les  deux  poumons.  Dans  un  autre  cas,  1'op- 
pression  dura  trois  jours  et  fut  combattue  par  deux  saignees  et  par  une  appli- 
atiou  de  ventouses  scarifiees  ;  la  perte  de  connaissance  peut  se  prolonger,  et 
Ton  a  a  lutter  contre  le  refroidissement  progressif. 

Les  moyens  de  sauvetage  ne  concernent  le  me'decin  qu'au  point  de  vue  des 
effets  qu'ils  peuvent  produire  et  des  traces  materielles  qu'ils  laissent.  Le  bateau 
de  sauvetage  est  pret  a  chaque  station  ;  en  1878,  des  gaffes  de  sauvetage  ont  etc 
disposees  de  distance  en  distance  sur  les  bords  de  la  Seine.  La  recherche  des 
corps  sous  1'eau  est  faite  avec  precaution  au  moyen  de  gaffes  particulieres ;  on  a 
conseille  1'explorateur  de  Braasch,  1'explorateur  a  pince,  la  drague  de  Miller, 
les  cordes  a  sanglcs,  des  scaphandres  en  liege  ou  en  toile  impermeable,  des 
echelles,  et  plus  recemment  les  bouees  de  sauvetage  et  les  gaffes  Legrand.  Les 
chiens  de  Terre-Neuve,  proposes  par  Marc  et  qui  devaient  se  trouver  a  chaque 
station,  n'ont  pas  reussi.  Le  local  est  pret  pour  recevoir  le  noye  avec  le  lit, 
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1'nppareil  a  douches,  une  baignoire,  des  moyens  de  chauft'age  qui  permettront 
d'entretcnir  dans  Je  local  une  temperature  de  17  degres  recommande'e  par  les 
instructions.  On  a  decide  en  1874  I'etablissement  de  pavilions  speciaux  sur  les 
bords  de  la  Seine.  La  boite  de  secours  est  dans  tous  ces  locaux.  Lesproprietaires 
drs  bains  cbauds  et  des  bains  froids  etablis  sur  la  riviere,  les  proprietaires  des 
liateaux  a  vapeur,  sont  tenus  d'avoir  a  leurs  frais  et  d'entietenir  en  bonetatune 
hoite  de  secours.  Une  inspection  est  faite  a  cet  egard.  Le  modele  des  boites  de 
secours  a  varie  suivant  les  epoques,  il  tend  a  se  simplifier.  La  boite  de  secours 
pn-scrite  par  roi'donnance  du  17  juillet  1850  contient  trente  et  un  ohjets  aux- 
quols  on  a  ajoutc  un  thermometre.  On  y  introduit,  en  1867,  le  speculum  laryn- 
i^icn.  Un  autre  modele  contient  vingt-sept  objels  parmi  lesquels  plusieurs  se 
nittachent  a  1'exploration  de  la  boucbe  et  des  narines  et  a  1'extraction  des  muco- 
Mles.  Lacaisse  de  187"2  renferme  trente-troisobjets classes suivanll'ordre  de  leur 
emploi.  L'ordonnance  du  7  mai  1872  sur  les  secours  aux  noyes  etaux  asphyxies 
marque  un  progress  dans  la  therapeutique  de  la  submersion.  M.  Voisin  analyse 
avec  details  les  ameliorations  introduites  par  cette  nouvelle  instruction  ;  elle 
presente  sous  quatorze  numeros  d'ordre  la  serie  des  soins  qui  doivent  etre  suc- 
rrssivement  donnes  a  1'individu  retire  de  1'eau  ;  la  methode  Sylvestreest  adoptee 
par  cette  instruction. 

Le  retablissement  de  la  respiration  est  1'indication  principale,  1'objeclif  des 
premiers  soins.  II  faut  d'abord  debarrasser  les  voies  respiratoires  de  1'eau  et  de 
I'ecume  qui  les  encombrenl  et  s'opposent  a  1'entree  de  1'air.  C'est  aujourd'hui 
par  la  position  qu'on  cherche  a  ^carter  ce  premier  obstacle.  Des  que  lenoye  est 
retire  de  1'eau,  on  doit  1'incliner  legerement  sur  le  cote  droit,  tourner  un  peu 
h  face  contre  terre,  en  tenant  la  tel.e  un  peu  plus  haul  que  le  corps.  On  main- 
lienl  cette  position  pendant  quelques  secondes,  et  un  peu  plus,  si  du  liquide 
s'ecoule.  On  peut  meme  en  faciliter  1'ecoulement  par  une  legere  pression  sur  le 
dos.  L'instinct  populaire  avait  outre  cette  pratique  et  on  suspendait  lenoye  par 
les  pieds ;  nous  avons  fait  deux  autopsies  de  noyes  qui  avaient  ete  traites  de 
cette  f.icon;  chez  1'un  d'eux,  1'eau  s'etait  ecoulee  des  bronches  et  on  ne  decou- 
vrit  que  tres-peu  d'ecume.  On  ecartera  en  meme  temps  les  machoires  avec  un 
levier  en  buis.  On  retirera  la  langue  en  avant,  on  nettoiera  la  bouclie;  le 
speculum  laryngien  permellra  d'observer  et  de  de^ager  1'entree  des  voies  respi 
ratoires. 

La  methode  d 'aspiration,  ayant  pour  but  d'enlever  1'eau  et  I'ecume,  a  tenu 
une  grancle  place  autrefois  dans  le  traitement  de  1'asphyxie  par  submersion.  La 
seringue  aspirante  de  Desgranges  en  J786,  1'appareil  de  Courtois  en  1789,  le 
souftlet  a  deux  cavites  de  Colleman,  la  pompe  aspirante  de  Gorcy,  1'appareil  de 
Mcunicr  recommande  en  juillet  1807  par  la  Faculte  de  Strasbourg,  ont  eu  tour 
a  tour  des  partisans.  Ce  dernier  appareil  a  ete  augmente  plus  tard  d'un  tube 
qui  faisait  passer  dans  de  1'eau  de  chaux  1'air  qui  sortait  de  la  poitrine,  afin  d'y 
reconnaltre  1'acide  carbonique,  si  la  respiration  se  retablissait.  Tous  ces  appa- 
rcils  ingenieux  sont  tombes  en  desuetude  et  n'ont  plus  de  place  dans  les  boites 
de  secours.  Si  1'entree  des  voies  etaient  mal  fermee  sur  le  tube,  1'aspiration 
elait  illusoire;  si  la  cloture  etait  hermetique,  1'aspiration  violente  devenait  un 
danger.  On  cite  a  cet  e'gard  une  experience  de  Troja  qui  fit  perir  un  chien  par 
le  seul  effet  de  cette  aspiration  exercee  par  une  pompe  adaptee  a  la  tracbe'e 
artere.  Les  experiences  d'Albert  au  moyen  d'un  soufflet  a  double  ouverture  ont 
ete  cepondant  plus  favorables  a  1'aspiration  qu'a  ['insufflation.  L'aspiration  de 
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bouche  a  bouche  on  a  travcrs  une  sonde  munie  d'une  emboucliure  n'aurait 
pas  les  inconvenients  de  ces  appareils  mecaniques ;  elle  a  ete  considered  comme 
pouvant  etre  utile;  un  des  meilleurs  sauveteurs,  dit  M.  Voisin,  affirmait  1'ef- 
ficacite  de  ce  moyen. 

La  bouche  degagee,  les  bronchos  videes,  c'est  aussitot  a  I'l'mitation  des  mou- 
vements  respiratoires  qu'il  faut  avoir  recours,  pour  introduire  1'air  dans  le 
thorax.  La  methode  Sylvestre  a  ici  la  preference.  Le  precede  operatoire  est  le 
suivant  :  On  donne  a  la  personne  une  situation  convenable ;  elle  esl  etendue 
sar  une  surface  un  peu  inclinee,  sur  un  matelas,  les  epaules  un  pen  soulevees 
et  soutenues  par  un  vetement  replie.  On  eleve  les  bras  des  deux  cotes  de  la  tele, 
en  les  tenant  etendus  en  haul  pendant  deux  secondes,  afin  d'imiter  une  inspi 
ration  profonde;  on  les  ramene  ensuitedes  deux  cote's  du  tronc,  en  compri- 
mant  laleralement  la  poitrine,  en  meme  temps  qu'une  autre  personne  la  corn- 
prime  un  peu  d'avant  en  arriere.  On  repete  les  mouvements  alternatifs  environ 
quinze  fois  par  minute.  Cette  methode  a  1'avantage  de  commencer  par  une 
inspiration;  ragrandissement  du  thorax  est  assure,  et  Ks  experiences  de  la 
Sociele  medico-chirnrgicale  de  Londres  montrent  que  la  quantite  d'air  qui  s'in- 
troduit  ainsi  dans  le  thorax  peut  s'elever  de  9  a  44  pouces  cubes,  quantite 
tres-superieure  a  celle  que  donne  la  melhode  de  Marshall-Mall.  Le  spirophore 
de  M.  Woillez  est  un  moyen  mecaniquc  de  dilater  le  thorax,  le  corps  etant 
place  dans  un  cylindre  en  tole,  mais  ce  meme  but  est  atteint  par  des  pratiques 
plus  simples.  Les  manoeuvres  de  la  methode  Sylvestre  sont  d'une  execution 
facile  et  elles  ne  peiu'ent  nuire;  c'cst  de  1'air  pur  qui  penetre  ainsi  dans  les 
poumons.  11  faut  bien  s'assurer  que  les  pressions  exercees  sur  1'estomac  ne  font 
pas  remonter  dans  les  bronches  des  parcelles  d'alimonls,  qui  seraient  entrainees 
dans  les  bronches  par  le  mouvement  d'inspiration. 

L' insufflation  directe  de  1'air  dans  les  poumons  est  aujourd'hui  d'une  applica 
tion  beaucoup  plus  restreinte,  depuis  que  1'imitation  des  mouvements  respira 
toires  e^t  la  premiere  manoeuvre  prescritc.  Elle  a  eu  des  1'origine  de  nombreux 
partisans  :  Lecaf,  Louis,  Tissot,  Johiisohn,  qui  1'a  vue  reussir  apres  une  heure 
d'insucces  d'antres  moyens,  Reaumur,  Lecat,  Fontana,  Louis,  Portal,  Chaussier, 
Kigal,  Marc,  Marchant,  recommandent  1'insufttatioii  pulmonaire.  Une  statislique 
de  M.  Guerard  constate  que  sur  185  noyes  rappeles  a  la  vie  54  avaient  ete  traites 
par  1'insufflation,  ce  qui  prouve  au  moias  que  cette  pratique  n'avait  pas  eu  d'in- 
convenients.  D'autres  autorites  au  contraire  se  prononcent  centre  1'insufflation. 
Leroy  d'Etiolles,  en  1829,  a  fail  des  experiences  desquelles  il  resulte  qu'une 
brusque  insufflation  peut  tuer  un  animal  sain,  et  que  cette  introduction  violente 
de  1'air  determine  la  rupture  des  vesicules  pulmonaires;  il  est  vrai  que  la  plu- 
part  de  ses  experiences  elaient  faites  au  moyen  de  la  tracheotomie.  Bichat  a 
aussi  exprime  la  crainte  de  ces  ruptures,  si  le  souftle  est  tres-fort.  Albert  a 
indique  les  inconvenients  des  insufflations  violentes;  il  faisait  sur  les  ani- 
maux  1'aspiration  de  1'air  au  moyen  d'un  soufflet,  cette  aspiration  reussis- 
sait,  mais  1'insufflation  presque  toujours  restait  inutile.  Magendie,  Dumeril, 
etaient  defavorables  a  cette  methode.  On  peut  s'assurer  par  des  experiences, 
soil  sur  les  animaux,  soil  sur  le  cadavre,  qu'il  faut  une  insufflation  bien 
violente  pour  dechirer  le  poumon.  On  produit  bien  difficilement  ces  rup 
tures  en  n'opcrant  qu'avec  la  bouche.  Les  instructions  officielles  out  tour  a 
tour  cons,eille  ou  omis  cette  operation;  elle  est  recommandee  dans  les  ordon- 
nances  de  1808,  1816,  1822,  1850;  elle  n'cst  pas  mentionnee  dans  celles  de 
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1856,  1842,  1872.  G'est  une  ressource  derniere,  a  laquelle  il  est  legilime  de 
recourir. 

L'insufflalion  se  pratique,  soil  a  1'aide  d'un   soufflet,   soit  au  moyen  de  la 
bouche,  avec  ou  sans  tube  laryngien.   Le  souilet  a  1'avantage  de  donner  un  air 
pur,  mais  011  redoute  son  action  violente  qui  expose  a  1'emphyseme.  Le  tube 
du  soufflet  est  introduit  dans  la  bouche  ou  dans  une  narine,  les  autres  orifices 
etant  fermes,  et  on  fait  alternativement  les  mouvements  qui  retirent  1'air  et  qui 
I'insuiflent,  en  ayant  soin  de  n'introduire  quede  1'air  pur;  differents  modeles  de 
pompes  a  air  ont  ete  proposes.  L'air  distend  le  pouraon,  et  sa  penetration  dans 
1'estomac  n'a  pas  lieu,  a  moins  d'efforts  violents,  qui  poussent  une  trop  grande 
quanlite  d'air.  L'insufflation  directe  par  la  bouche  a  le  grand  avantage  d'etre 
d'une  execution  facile,  de  mieux  menager  les  efforts,  et  d'introduire  une  quan- 
tite  d'air  limitee  par  la  capacite  thoracique  de  1'operateur.  L'air  introduit  est 
moius  pur,  mais  la  proportion  de  4  pour  100  environ  d'acide  caibonique  qu'il 
renferme  n'est  pas  suffisante  pour  nuire;  1'operateur  fait  lui-meme  une  inspi 
ration  profonde  pour  obtenir  uue  masse  d'air  aussi  peu  altere'e  que  possible. 
Inlroduire  une  sonde  dans   la  bouche,  fermer  exactement  la  bouche  sur  la 
sonde  et  les  narines,  aspirer  d'abord,  souffler  ensuite,  repeter  cette  operation 
une  quinzaine  de  fois  en  une  minute,  tel  est  le  procede  qui  peut  etre  suivi.  En 
operant  ainsi  sur  le  cadavre,  on  entend  le  bruit  de  1'expansion  vesiculaire  et, 
si  on  ouvre  le  thorax,  on  voit  le  poumon  alternativement  se  dilater  et  revenir 
sur  lui-meme,  pendant  et  apres  chaque  inspiration.  On  constate  aussi,  lorsque 
1'insufflation  a  ete  menagee,  1'absence  de  toute  rupture  du  tissu.  Cetle  opera 
tion  ne  doit  elre  tentee  que  dans  les  cas  ou  la  respiration  est  absolument  :-us- 
pendue.  On  s'avrete  au  premier  retour  des  mouvements  respiratoires.  Le  tube 
laryngien  etait  conseille  pour  eviter  de  pousser  1'air  dans  1'estomac,  mais  il  ne 
semble  pas  superieur  a  1'insufflation  par  la  bouche.  Marquez  avail  conseille  les 
insufflations  d'oxygene,  avec  1'appareil  de  Chaussier.  Detharding  avail  propose 
1'insufflation  par  la  Irachee  pour  eviter  1'obstacle  de  1'occlusion  de  la  glotte;  la 
tracheotornie  etait  en  meme  temps  considered  comme  un  moyen  de  debarrasser 
les  bronches  de  1'eau  et  de  1'ecume.  M.  Voisin,  d'apres  quelques  experiences, 
recommande  aussi  la  tracheotomie  comme  ressource  extreme.  En  general,  1'in 
sufflation  peut  etre  executee  aussi  completement  sans  cette  complication  d'une 
operation  grave. 

L'e'leclricite  a  ete  conseillee  dans  un  double  but,  pour  exciter  les  muscles 
inspiraleurs  et  pour  reveillcr  les  battements  du  coaur.  On  cite  a  cet  egard  les 
experiences  de  Colleman,  en  1790,  de  Thillaye,  deLeroyd'Etiolles.  L' action elec- 
trique  etait  portee  soit  sur  la  peau,  soit  directement  sur  les  muscles,  au  moyen 
d'une  aiguille  implantee  entre  la  huitieme  et  la  neuvieme  cote,  vers  les  attaches 
du  diaphragme.  Les  poles  de  la  pile  sont  aussi  places  sur  la  region  du  coeur.  Beau- 
coup  de  medecins  redoutent  Fepuisement  de  la  contractilite  musculaire  qui  se 
produit  rapidement  sous  1'influence  des  courants  electriques,  et  ce  mode  de 
traitement  ne  vient  plus  qu'en  derniere  ligne,  dans  les  cas  desesperes.  On  a 
meme  propose  de  rammer  directement  le  coeur  au  moyen  d'un  stylet  mousse 
introduit  par  la  jugulaire  externe  jusque  dans  1'oreillette  droite.  Cette  operation 
a  ete  faite  sans  succes  par  J.  Berard  sur  un  jeune  liomme  retire  de  1'eau 
apres  quelques  minutes  de  submersion. 

Toute  une  serie  de  moyens  s'adresse  a  la  peau  et  aux  muqueuses,  pour  rani- 
mer  la  sensibilite    et  developper  des  mouvements  reflexes  qui  coutribuent  au 
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retablissement  de  la  respiration.  Les  frictions  viennentici  en  premiere  ligne,  on 
les  exerce  au  moyen  de  frottoirs  en  laine,  on  de  gants  de  crins,  sur  les  cotes  de 
1'epine  du  dos,  sur  les  membres,  et  avec  management  snr  la  poitrine  et  sur  la 
region  du  coeur.  Les  empreintes  parcheminees  que  Ton  voit  sur  la  poitrine  des 
noyes  decedes  temoignent  du  zele  excessif  avec  lequel  cette  operation  est  faite. 
L'excitation  portee  sur  les  muqueuses,  le  flacon  d'ammoniaque  place  un  instant 
sous  les  narines,  1'irritation  de  I'arriere-bouche  avec  les  barbes  d'une  plume  qui 
se  trouve  dans  chaque  boite,  peuvent  etre  utiles.  On  a  aussi  recommande  les 
lavements  d'eau  sale'e. 

On  s'attache  a  combattre  le  refroidissement  progressif  qui  pent  devenir  par 
lui-meme  une  cause  de  mort.  Le  corps  est  revetu  d'un  peignoir  de  laine,  et  on 
promene  sur  la  poitrine,  sur  le  bas-ventre,  le  long  du  dos,  au  creux  de  1'estomac, 
a  la  plante  des  pieds,  une  bassinoire  remplie  d'eau  chaude;  1'instruction  recom 
mande  que  le  corps  ne  soit  pas  expose  a  une  temperature  de  plus  de 
55  degres.  Les  bains  a  30  degre's,  pendant  cinq  minutes,  conseilles  dans  les 
nouvelles  instructions  des  postes  de  secours,  peuvent  donner  des  resultats  utiles, 
suivant  la  remarque  de  M.  Lebon,  mais  a  50  degres,  temperature  a  peine 
supportable,  ils  auraient  rapidement  des  eifets  desastreux.  Le  meilleur  moyen 
de  rechauffer  le  noye,  et  celte  indication  est  urgente,  est  de  le  placer  devant  un 
feu  tres-vif.  Lorsqu'il  est  ranime,  il  faut  s'assurcr  de  temps  en  tnnps,  a  1  aide 
du  thermometre,  que  la  temperature  ne  continue  pas  a  baisser.  Essuyer  lenoye, 
le  rechauffer,  pratiquer  la  respiration  artificielle  par  simple  elevation  ct  abaisse- 
ment  des  bras,  telle  est  la  pratique  la  plus  simple  et  la  plus  sure.  Une  applica 
tion  rapide  du  marteau  de  Mayor,  au  niveau  des  dernieres  cotes,  est  aussi 
conseillee. 

Les  fumigations  de  tabac,  dont  la  pratique  nous  vient  de  1'Amerique  du 
Nord,  ont  ete  preconisees  comme  un  des  moyens  les  plus  surs  de  rappeler  les 
noyes  a  la  vie.  Re'aumur  recommande  deja  ces  fumigations  dans  son  instruction 
de  1740.  «  Ce  qu'il  y  a  de  mieux,  dit-il,  c'est  peut-etre  de  soufiler  dans  les 
intestins  la  fumee  de  tabac  d'une  pipe  ».  Louis  vantait  ce  moyen  en  ces  termes  : 
«  De  tous  les  secours  que  Ton  peut  donner  aux  noyes,  il  n'y  en  a  point  dont  on 
doive  faire  plus  de  cas  que  de  leur  souftler  de  la  fumee  de  tabac  dans  les 
inleslins.  Ce  moyen  a  produit  dans  differentes  occasions  les  effets  les  plus  heu- 
reux;  je  1'ai  experimente  sur  beaucoup  d'animaux  que  j'avais  noyes,  et  j'ai 
presque  toujours  re'ussi  a  les  rappeler  a  la  vie,  lorsque  je  n'ai  pas  trop  differe 
a  leur  donner  ce  secours  ».  Parmi  les  partisans  de  cetle  methode,  on  cite 
Cullen,  Lecat,  Gardanne,  Tissot,  Buchan,  Audry,  Stoll,  Desgranges,  Fodere. 
M.  Guerard  ajoute  a  ces  opinions  les  avis  emanes  des  societes  humaines  de  Paris, 
d'Amsterdam,  de  Londres  et  aulres,  et  il  en  conclut  que  les  fumigations  de 
tabac  ont  frequemment  sauve  la  vie  aux  noyes  et  qu'elles  n'ont  jama  is  cause 
d'accidents.  Sur  185  cas  de  noyes  rappele's  a  la  vie,  il  constate  qu'on  a  employe 
22  fois  les  fumigations  de  tabac.  Cette  pratique  a  rencontre  aussi  des  oppo- 
sants  :  Hunter,  Brodie,  Chaussier  fils,  Portal,  la  repoussent  comme  dangereuse, 
a  cause  de  la  distension  des  intestins,  du  refoulement  du  diaphragme  et  des 
proprietes  acres  et  stupefiantes  de  cette  vapeur.  Les  instructions  officielles  out 
maintenu  les  fumigations  de  tabac  parmi  les  moyens  recomrnandes,  celle  de 
1850  dit  au  numero  13  :  «  Dans  le  cas  oil  apres  une  demi-beure  d'administra- 
tion  assidue  les  secours  indiquesplus  haut  auraient  ete  inutiles,  et  ou  ie  noye 
ne  donnerait  aucun  signe  de  vie,  si  le  medecin  n'etait  pas  encore  nrrive,  on 
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pourrait  recourir  a  1'insufflation  de  la  fume'e  de  tabac  dans  le  fondement  ». 
L'instruction  de  1872  donne  encore  ce  conscil  en  le  modifiant  ainsi  :  «  Apres 
une  demi-heure  d'administration  assidue,  mais  inutile,  des  soins  indiques  plus 
haul,  on  pourra  recourir,  sous  la  direction  d'un  medecin,  a  1'insufflation  de  la 
fumee  de  tabac  par  1'anus  ».  M.  Voisin  dit  avoir  vu  employer  ces  fumigations 
ct  avoir  su  par  les  rapports  des  sauveleurs  qu'elles  avaient  ete  raises  en  usage 
qnelquefois  avec  succes  et  que  jamais  elles  n'avaient  produit  d'intoxication. 
L'appareil  fumigatoire  est  reste  dans  les  boites  de  secours ;  il  se  compose  du 
fourneau  que  Ton  charge  de  tabac,  du  soufllet  qui  cbasse  la  fumee  et  de  la 
mimic  qu'on  introduit  dans  le  rectum.  A  defaut  de  cet  appareil,  on  se  sert  de 
d"ii\  pipes,  appliquees  fourneau  centre  fourneau,  1'un  des  tubes  servant  a 
si  MI  Her,  1'aulre  conduisant  la  fumee  dans  1'anus.  Chaque  injection  ne  dure  pas 
plus  d'une  on  deux  minutes,  et  elle  ne  doit  pas  etre  assez  prolonge'e  pour 
determiner  le  ballonnement  du  ventre. 

Le  noye  revcnant  a  lui,  on  lui  introduit  dans  la  boucbe  quelques  gouttes 
d'une  boisson  stimulante.  de  l'eau-de-vie,  de  1'eau  de  melisse;  on  continue 
1'action  de  la  cbaleur  pour  prevenir  le  retour  du  refroidissement ;  s'il  relombe 
dans  la  somnolence,  on  lui  applique  des  sinapismes;  des  ventouses  seches  ou 
scarifiees  peuvent  etrc  necessaires  pour  combattre  1'oppression.  Dans  les  cas  de 
rougeur  dr  la  lace,  destupeur  persistante,  de  cephalalgie,  on  pent  appliquer  des 
sangnes  derriere  les  oreilles.  La  saignee  tenait  autrefois  une  plus  large  place 
dans  le  traitement  de  1'asphyxie  par  submersion.  Onpratiquait  surtout  l;i  saignee 
de  la  jugulaire  ;  jusqu'en  1780,  dit  Fodere,  celle  pratique  fut  recommandee  par 
1'Academie  des  sciences,  mais  alors  cette  compagnie  changea  d'avis.  Sur  les 
185  cas  de  gue'rison  analyses  par  Guerard,  lu  saigne'e  n'a  ete  employee  que 
quatre  fois.  Le  traitement  des  complications  et  des  accidents  conse'cutifs,  qui 
varie  suivant  les  cas,  rcntre  dans  la  the'rapeutique  generate  et  n'appartient  plus 
a  1'bistoire  speciale  de  la  submersion.  G.  TOURDES. 

BIBUOGRAPHIE.  —  La  frequence  des  observations,  la  facilite  des  experiences,  aussi  bien  que 
1'importance  du  sujet,  ont  donne  un  developpement  considerable  a  la  bibliographie  de  la 
submersion  ;  on  ne  peut  que  faire  un  choix  parmi  ces  publications  nombreuses  qui  ?e  rap- 
portent  a  la  medecine  legale,  a  1'hygiene  publique,  a  1'etude  speciale  du  genre  de  mort. 

I.  M<5decine  tegale.  —  A.  PARE.  OEuvrcs  completes,  livre  XXVIII.  Des  rapports.  Paris, 
I."i7.">.  Edit.  Malgaigne,  t.  Ill,  p.  651.  Paris,  1841.  —  ZACCIIIAS.  Qucestiones  medico-legales, 
lib.  V,  til.  ii,  ipirest.  XI,  nos  5  et  4.  Edit.  d'Avignon,  1660.  —  FODEBE.  Traite'  de  medecine 
legate  et  d' hygiene  publique,  t.  II,  p.  501,  375;  t.  Ill,  p.  79,  2e  edit.  Paris,  1813.  --  BELLOC. 
C.ours  dc  medecine  le'gale.  Paris,  1811.  —  M.UION.  Medecine  legale  et  police  medicale,  t.  Ill, 
p.  1.  Paris,  1811.  —  ORHLA.  Traite'  de  medecine  le'gale,  t.  I,  p.  706,  712;  t.  II,  p.  529, 
ie  edit.  Paris,  1848.  -  -  DEVEKGIE.  .!/<•>/.  l<:g.  tlieorique  et  pratique,  t.  II,  p.  468  et  672, 
5°  edi'.  Paris,  1852.  —  WALD.  Gericldliche  Median.  Leipzig,  1858.—  CASPER  et  LIMAN. 
/>,Y/r//.sr/ft'.v  llamlbucli  der  gerichtl.  Median,  t.  II.  p.  752.  Berlin,  1876  et  1881.  —  TATLOB. 
Traite  de  medecine  If'gnlc.  traduit  sur  la  10°  edit,  par  Coutigne,  p.  422.  Paris.  1881.— 
HOFFMANN.  Nouveaux  elements  de  medecine  legale,  traduits  par  K.  Levy,  avec  introduction 
ct  commentaires  par  Brouardel,  p.  597  el  802.  Paris,  1881.  —  MASCHKA.  Handbuch  der 
gerichtl.  Medizin.  Tod  dwch  Ertrinken,  par  BELOHDRASKT,  t.  II,  p.  647.  Tubingen,  1 

SAVARY.  Art.  ASPHYXIE,  in  Diet.  d.  sc.  medic,  en  60  vol.,  t.  II,  p.  372.  Paris,  1812.  — 
FODERE.  Ibid.,  art.  NOYE,  t.  XXXVI,  p.  373;  SUBMERSION,  t.  LUI,  p.  89.  Paris,  1819  et  1821. 
—  ORFILA.  Art.  SUBMERSION,  in  Did.  en  21  vol.,  2e  edit.  Paris,  1844.  —  DEVERGIE.  ASPHYSIE,  in 
Diet,  de  med.  et  de  cldr .  prat.,  t.  Ill,  p.  T'54.  Paris,  1829.  —  MOXXEKET  et  DE  LA  BERGE. 
Asplnjxie  par  submersion.  Compendium  de  me'd.  prat.,  t.  I,  p.  596.  Paris,  1^56.  —  MAURICE 
LAUGIER.  Art.  SUBMERSION.  Xouveau  Diclionnaire  de  medecine  et  de  chirurgie  pratiques, 
t.  XXXIV,  p.  1.  Paris,  1885. 

BECKER.  Paradox,  med.  leg.  de  submersorum  morte  nine  potu  aqure.  Giessen,  1704.  — 
CHAHIJEUSE.  Dissert,  de  morte  submersorum.  Regiomontis,  1758.  —  LODIS  (A.).  Leltre  sur  la 
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certitude  des  stgnes  de  la  mort,  avec  des  observations  et  des  experiences  sur  les  noye's.  Paris, 
1752.  —  Du  JIEME.  Consultations  sur  I  affaire  Sirven,  1751,  et  I' affaire  Maiziere,  1777. 
OEuvres  de  chinirgie  et  causes  celebres,  t.  IX,  cause  51;  t.  XXII,  cause  121.  --  BRENDEL, 
Experimenta  circa  submersos  in  animalibus  instituta.  Dissert.  Gottingue,  175i.  —  CIIAJI- 
PEACX  et  FAISSOLE.  Experiences  et  observations  sur  les  causes  de  la  mort  des  noyes  cl  sur  les 
phenomenes  quelle  presente.  Lyon,  1768.  —  Du  CJIEMIN  DE  L'£TANG.  Me'moire  sur  les  causes 
de  la  mort  des  noye's,  pour  servir  de  reponse  a  la  dissertation  precedents.  Paris,  1770.  - 
MORGAGM.  De  sedibus  et  causis  morborum,  Epitre  XIX,  n09  42  et  44.  —  GOODWYN.  Disserlntio 
de  morbo  morteque  submersoruminvestigandis.  Edimbourg,  1786. —  Du  SIKME.  The  Connexion 
of  Life  with  Respiration,  or  Experimental  Inquiry  in  to  the  Effects  of  Submersion,  etc. 
Londres,  1789,  traduit  par  Halle.  Paris,  1798.  —  METZGER.  Progr.  sislens  animadversioncs 
nonnullas  in  novam  Goodwyni  de  morte  hypothesin.  Koenigsberg  ,  1786.  —  LEITER.  Dissert, 
de  asphyxia  in  aquis  submersorum.  Argentorati,  1785.  —  SCHIMH.  Dissert,  de  submersis. 
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EDWARDS.  Duree  comparative  de  la  vie  des  animaux  a  sang  froid  dans  I'eaii  //-aide  et 
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epoques  de  la  submersion.  In  Annal.  d'hyg.  ct  de  med.  legale,  lre  serie,  t.  VI,  p.  209. 
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SUBSISTANCES.  Mirabeau,  I' ami  des  hommes,  Malthus  etd'autres  econo- 
mistes,  designent  sous  le  nom  de  subsistences  ce  que  J.-B.  Say  et  Bastiat  ont 
designe  plus  clairement  du  nom  de  moyens  d" existence. 

Mais  tous  font  depasser  a  ce  terme  le  sens  de  subsistances  alimentaires.  Dans 
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ses  Elements  de  statistique  humaine  ou  de  demographic  compare'e,  A.  Guillard 
dit  (p.  55) : « II  ne  faut  pas  seulement  entendre  par  subsistances  les  seals  aliments : 
Non  de  solo  panevivit  homo,  sed  deomniverbo  qnod  procedit  ex  ore  Dei,  On 
doit  prendre  ce  mot  plus  an  large  et  1'appliquer  a  toutes  les  conditions  au 
moyen  desquelles  1'homme  subsiste,  ce  qui  comprend,  outre  {'alimentation  et  les 
boissons,  le  vetement,  le  convert  et  1'air  meme  qu'on  respire.  Et  i'on  ne  doit 
pas  en  exclure  les  conditions  morales  qui,  elles  aussi,  concourent  a  sustenter 
1'homme  et  au  premier  rang  desquelles  il  faut  compter  la  vertu,  la  joie  des 
bonnes  actions,  la  securite"  que  donne  1'ordre  public  appuye  sur  la  liberte.  » 

Nous  acceptons  pleinement  1'ample  definition  de  Guillard,  tout  en  nous 
demandant  s'il  n'y  a  pas  interet  a  dissocier  pour  1'etude  des  moyens  d'existence 
d'ordre  et  d'importance  si  divers.  Sans  aucun  doute  la  musique  est,  par  exemple, 
une subsistance ;  quantite  de  gens  vivent  par  et  pour  la  musique;  ils  mourraient 
a  la  fois  de  chagrin  et  de  faim,  si  Ton  brisait  clavecins,  violes  et  trompeltes ;  il 
n'y  aurait  plus  de  couvert  pour  eux  au  «  banquet  de  la  nature  ».  Mais  le  nombre 
de  ces  cas  speciaux  est  si  restreint  aupres  de  celui  des  humains  qui  vivent  pour 
et  par  le  pain  et  la  viande,  qu'ils  ne  tiennent  dans  1'etude  qu'une  place  accessoire. 
II  n'en  est  pas  moins  vrai  que  toute  Industrie  creee  cre'e  aussi  des  subsistances. 
On  voit  par  la  la  difference  qui  separe  la  question  des  subsistauces  de  la  ques 
tion  des  aliments. 

L'inte'ret  que  prend  cette  question  pour  les  sciences  biologiques  est  surtout 
dans  1'etude  des  rapports  des  subsistances  avec  la  POPULATION,  la  MORTALITE  et 
la  NATALITE.  La  ou  il  y  a  un  pain,  dit  un  proverbe  discutable,  nait  un  homme. 
Nous  renvoyons  a  ces  divers  articles  pour  eviter  de  trop  nombreuses  repetitions  ; 
toutefois,  nous  devons  signaler  ici  d'une  fagon  sommaire  les  opinions  qui  ont 
cours  sur  la  question  des  subsistances  au  point  de  vue  de  la  population  et  de 
la  prosperite'  des  nations.  Quoique  bien  avant  Malthus  (Essai  sur  le  principe  de 
la  population,  etc.,  1798)  un  grand  nombre  d'economisles,  y  compris  Aristote, 
selon  Bastiat,  aient  indique  1'equalion  des  subsistences  et  de  la  population,  c'est 
de  lui  que  date  veritablement  I'inlt'ret  qu'a  souleve  cette  question  qui,  posee 
hativement,  resolue  trop  facilement,  me'rite  un  examen  plus  serre  a  1'aide  des 
donnees  nouvelles  de  la  statistique. 

F.  Bastiat  est  avec  J.  Gamier  1'ecrivain  qui  a  le  mieux  compris  et  analyse 
Malthus,  sans  toutefois admettre  completement  ses  theses.  Frappe  de  I'inegalite 
entre  la  multiplication  du  genre  humain  et  de  la  production  des  subsistances, 
Malthus  a  tout  d'abord  cherche,  dit  Bastiat,  en  combien  de  temps  une  population 
pouvait  doubler  dans  la  supposition  que  la  satisfaction  de  tons  ces  besoms  ne 
rencontrdt  jamais  d 'obstacle,  et  il  a  fixe  cette  periode  a  25  ans ;  il  1'a  ainsi 
de'termine'e  parce  qu'il  avail  sous  les  yeux  1'exemple  des  populations  de  1'Ame- 
rique  du  Nord.  Telle  est  reellement,  de  nos  jours  meme,  le  taux  des  Etats-Unis, 
parfois  depasse  au  Canada,  tandis  que  selon  Moreau  de  Jonnes  le  dedoublement 
exigerait  en  Turquie  255  ans,  en  Suede  227,  en  France  138,  106  en  Espagne, 
100  en  Hollande,  76  en  Allemagne,  45  en  Russie  et  en  Angleterre. 

Malthus  a  done  trouve  la  tendance  the'orique  a  raugmentation,mais  il  a  ajoule 
que  cette  tendance  etait  contenue  par  1'obstacle  preventif  qui  est  le  defaut  de 
subsistances  et  par  1'obstacle  re'pressif.  Ce  sont  la  d'inconlestables  fails.  Bien  plus, 
Bastial  acalcule  que  ce  n'esl  pas  en  25  ans,  maisen  12  ans,  que  les  populations 
doubleraient,  si  les  subsistances  elaient  indefinies.  Les  lois  de  limitation  de  Bastiat 
sont  au  fond  du  meme  ordre  que  celles  de  Malthus :  la  volontede  ne  pas  procreer 
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d'une  part  et  le  vice,  la  misere,  le  crime,  la  guerre  d'autre  part.  Ce  sont  la  des 
fails  et  non  des  preceptes  ou  une  doctrine.  Si  1'on  veut  voir  la  doctrine,  il  f^ut 
lire  Lamennais :  « II  y  a  place  pour  tous  sur  la  terre,  s'ecrie  ce  philosophe,  et  Dieu 
1'a  rend ue  assez  feconde  pour  pourvoir  aux  besoins  de  tous.  L'auteur  de 
1'univers  n'a  pas  fait  1'honime  de  pire  condition  que  les  animaux,  tous  ne 
sont-ils  pas  convies  au  riche  banquet  de  la  nature?  Un  seul  d'entre  eux  est-il 
exclu?  »  Autant  de  mots,  autant  d'erreurs,  et  les  travaux  de  Darwin  sur  les 
lois  de  multiplication  des  animaux,  sur  la  concurrence  vilale,  sur  le  Struggle 
for  Life,  montrent  que  les  animaux  n'echappent  pas  plus  que  1'homme  aux  lois 
de  limitation. 

Que  la  population  tende  a  se  meltre  au  niveau  des  subsistances  et  que  ces 
deux  fails  soienl  fonction  1'un  dc  1'autre,  tantot  au  profit  de  celui-ci,  tanlot 
a  I'avanlage  de  cclui-la,  voila  ce  qui  se  dt'gage,  sans  preuves  suffisantes,  de  la 
lecture  attentive  de  tous  les  e'conomisles  de  Mirabeau  a  Joseph  Gamier  en  pas 
sant  par  J.-B.  Say,  Mallhus,  Bastiat  et  Guillard.  Leurs  discussions  portent  bien 
plutot  sur  les  intentions  qu'ils  se  supposent  mutuellement  et  sur  les  doc 
trines  religieuses  ou  politiques  qu'ils  professaient,  sur  leur  facon  de  dire,  que  sur 
le  fond  meme  de  la  question.  C'est  ainsi  que  Hans  la  premiere  edition  de  son 
/•,'.s.sv/f  s»r  li-  /irincipe  de  la  population,  qui  n'etait  alors,  selon  Bastiat,  qu'une 
brochure  (1798),  et  qui  depuis  cst  deveim  un  ouvrage  en  4  volumes,  on  lit 
la  phrase  suivante  : 

«  Un  homme  qui  nait  dans  un  monde  dcja  occupe,  si  sa  famille  n'a  pas  les 
moyens  de  le  nourrir,  ousi  la  societe  n'a  pas  besoin  de  son  travail,  cet  homme, 
dis-je,  n'a  pas  le  moindre  droit  a  reclamer  une  portion  quclconque  de  nourri- 
ture  et  il  est  reellement  de  trop  sur  la  terre.  Au  grand  banquet  de  la  nature  il 
n'y  a  point  de  couvert  mis  pour  lui.  La  nature  lui  commande  de  s'en  aller  et 
elle  ne  tardi  ra  pas  a  mettre  elle-meme  cet  ordre  a  execution.  » 

Cette  phraseologie.declamatoire,  qui  vaut  au  rebours  celle  de  Lamennais,  a  servi 
de  texte  a  nombre  d'ecrivains  pour  imprimer  a  Malthus  et  a  ses  doctrines  une 
epouvantable  fletrissure.  De  Sismondi,  Pierre  Leroux,  1'roudhon,  doiveut  une 
partie  de  leur  cele'brite  a  la  critique  d'une  phrase  qui  dans  la  pense'e  de  son 
auteur  n'etait  que  1'expression  d'un  fait  qued'ailleurs  il  deplorait,  puisque  par 
ses  doctrines  memes  et  ses.conseils  ilcherchait  a  1'attenuer;  chose  singuliere  au 
surplus,  Malthus  a  echoue  en  Angleterre,  mais  il  a  reussi  en  France.  L'Angle- 
terre  est  par  excellence  avec  1'Irlande  le  pays  du  no  restrain  en  matiere  de 
proge'niture,  et  la  France  s'est  faite  peut-etre  sans  le  savoir  malthusienne.  Elle 
s'applique  les  lois  de  la  limitation  de  maniere  a  donner  un  dementi  aux  lois 
de  progression  arithmetique  et  geometrique  de  1'e'conomiste  anglais  et  meme  a 
1'equation  des  subsistances,  elle  augmente  la  quantite  disponible  alimentaire 
sans  augmenter  notablement  sa  population. 

Au  fatalisme  providentiel  de  Malthus  s'ajoutent  deux  elements  dont  cet  auteur 
n'a  pas  tenu  compte :  la  colonisation  pour  1'Angleterre,  la  volonte  raisonnee 
pour  la  France.  II  est  vrai  que  1'on  peut  considerer  la  colonisation  comme  une 
augmentation  des  subsistances  par  le  fait  de  1'emigration  meme  sur  les  lieux 
d'une  production  preparee  de  longue  main,  qui  devient  disponible.  Mais,  d'un 
autre  cote,  ce  que  Bastiat  appelle  V empire  moral  de  la  volonte  me  parait  de'ranger 
1'equation  des  e'conomistes,  car  la  France  de'passe  par  1'ensemble  des  subsistances 
la  moyenne  des  pays  europe'ens,  et  sa  population  s'est  trouvee  en  moins  de  cent 
ans  reduite  du  5e  ou  13e  de  la  population  totale  de  1'Europe. 
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«  En  voulant  donner  a  cette  equation  une  precision  qu'elle  ne  comporte  pas, 
les  economistes  ontplus  divise  que  rapproche  les  esprits,  parce  qu'il  n'estaucun 
des  termes  de  leurs  formules  qui  ne  prete  le  flanc  a  une  multitude  d'objections 
de  raisonnement  defait  »  (Harmonies  economiques,  p.  446). 

Les  circonstanees  qui  s'opposent  a  cette  catastrophe  ont  ete  divises  par  Mal- 
thus  en  obstacles  pre'ventifs  (preventive  check,  expression  souvent,  mais  inexac- 
tement,  traduite  par  privatifs)  et  en  obstacles  destructifs  qui  sont  la  misere,  la 
guerre,  la  maladie,  etc.  Quant  aux  obstacles  preventifs,  ilssont  tellement  puis- 
sants  pour  limiter  les  populations  qu'ils  donnent  un  dementi  formel  a  Tune  des 
propositions  de  1'auteur  adoptees  par  plusieurs  economistes,  a  savoir  :  La  popu 
lation  croit  pariout  oil  croissent  les  moyens  de  subsistence,  a  mains  que  des 
obstacles  puissants  et  manifestes  ne  Varretent.   Ces   obstacles,  Maltlms  les 
indique  lui-meme  dans  une  page  qui  senible   avoir  ete  ecrite  pour  la  France 
contemporaine.  «  L'homme  en  regardant  aulour  de  lui  ne  pent  manquer  d'etre 
irappe  du  spectacle  que  lui  offrtnt  souvent  les  i'amilles  nombreuscs.  En  com- 
parant  ses  moyens  de  subsistance  qui  n'excedent  guere  la  mesure  de  ses  besoins 
avec  le  nombre   des  individus  entre  lesqucls  il  en  faudra  fa  ire  le  partage,  il 
eprouve  une  juste  crainte   de  nc  pouvoir  faire  subsister  les  enfants  qu'il  aura 
lait  naitre.  Tel  doit  etre  1'objet  de  son  inquietude,  dans  une  societc  fondee  sur 
un  systerne  d'egalite,  s'il  enpeut  exister  de  pareilles.  Dans  1'e'tat  actuel,  d'autres 
considerations  se  presenlent.  Ne  conc.oit-il  point  le  risque  de  perdre  son  rang, 
et  d'etre  force  de  renonccr  a  des  habitudes  qui  lui  sont  cheres?  Quelle  occu 
pation  ou  quel  emploi  sera  a  sa  portee?  i\e  faudra-t-ii  point  qu'il  s'impose  un 
travail  plus  penible,  ou  qu'il  se  jette  dans  des  entreprises  plus  difticilcs  que  ne 
1'exige  sa  situation  presente?  Ne  sera-t-il  pas  dans  rimpossibilite  de  procurer  a 
son  enfant  les  avantages  d'e'ducation  dont  il  a  pu  jouir  lui-meme?  Est-il  assure 
que,  si  le  nombre  s'accroit,  tous  ses  efforts  pourront  sul'fire  pour  le  mettre  a 
1'abri  de  la  misere  et  du  mepris  qui  I'accompagne  ?  Ne  faudra-t-il  point  enfin 
pour  derniere  ressource   renoncer  a  I'independance  dont  il  s'honore  et  avoir 
recours  aux  dons  tonjours  insultisants  de  la  charite?  De  telles  reflexions  sont 
faites  pour  prevenir  et  previennent  en  effet  dans  toute  societe  civilisee  beaucoup 
d'etablissements.  Elles  empechent  un  grand  nombre  de  manages  precoces  et 
s'opposent  sur  ce  point  au  penchant  de  la  nature  »  (op.  cit.,  p.  15). 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  devons  donner  ici  les  deux  lois  principales  de  Malthus, 
tout  en  reconnaissant  qu'elles  lepresentent  de  pures  abstractions  sans  aucun 
lien  necessaire  ni  entre  elles,  ni  avec  les  fails,  car  elles  subissent  de  si  nom- 
breuses  perturbations  par  les  contingences  que.  s'il  est  possible  d'en  trouver  la 
demonstration  une  a  une,  il  est  impossible  d'en  montrer  la  solidarite. 

I.  Lorsque  la  population  nest   arrete'e  par  aucun  obstacle,  elle  va  dou- 
blant  tous  les  vingt-cinq  ans  et  crott,  de  periods  en  periode,  selon  une  pro 
gression  geome'trique. 

II.  Les  moyens  de  subsistance,  dans   les  conditions  les  plus  favorables  a 
lindustrie,  ne  peuvent  jamais  auymenter  plus  rapidement  que  selon  une  pro 
gression  arithmetique. 

D'ou  il  suit,  selon  les  chiffres  memes  de  1'auteur,  que  la  race  humaine  croi- 
trait  comme  les  nombres  1,  2,  4,  8,  16,  32,  64, 128,  256,  tandis  que  les  sub- 
sistances  croitraient  comme  1,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9,  et  qu'au  bout  de  deux  sie- 
cles  la  population  serait  aux  moyens  de  subsistance  comme  256  est  a  9 ;  au 
bout  de  trois  siecles  comme  4096  est  a  lo,  etc.  (op.  cit.,  edit.  Gamier,  p.  11). 
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Dans  une  etude  extremement  interessanle  sur  1'accroissement  de  la  population 
franchise  (Revue  ties  Deux  Mondes,  1882)  M.  Charles  Richet  a  vigoureusement 
combattu  1'opinion  perimalthusienne  qui  veut,  tout  au  contraire,  que  ce  soil 
a  cause  meme  de  leur  richesse  que  les  nations  voient  leur  population  se 
restreindre ;  1'extension  de  la  richesse  publique  serait  la  consequence  d'un  arcrois- 
sement  modere  de  la  population.  M.  Riehet  a  montreavec  une  incontestable  force 
que,  s'il  parait  en  etre  ainsi  dans  les  families  considerees  isolement,  il  n'en  est 
plus  de  meme  quand  il  s'agit  de  la  nation,  de  la  palrie,  et  que  1'apparente 
prosperite  familiale  est  troublee  a  un  moment  donne  par  un  de  ces  redoutables 
coups  de  tonnerre,  la  guerre,  1'invasion,  le  pillage,  1'impot  du  vaincu.  «  C'est 
un  mauvais  calcul  pour  un  pays  que  d'avoir  peu  d'enfants,  dit-il.  II  croit  par  la 
assurer  sa  richesse,  maisil  n'y  a  qu  une  seule  garantie  de  sa  richesse,  c'est  sa 
force.  Or  la  force  depend  de  la  population.  Les  nations  tres-peuplees  sont  tres- 
puissantes  ;  les  peuplcs  faibles  sont  destines  a  etre  tot  ou  tard  asservis  par  les 
ibrts.  Yoila  le  danger  de  laisser  croitre  enormement  la  masse  numerique  des 
nations  voisines,  alors  que  notre  population  no  s'accroit  qu'en  proportions 
minimes.  » 

C'est  a  1'article  POPULATION  que  les  questions  seront  etudiees  a  fond.  On 
lira  d'ailleurs  dans  le  compte  rendu  du  Congres  international  d'hyyiene  tenu 
a  Paris  en  1878  une  tres-interessante  discussion  qui  cut  lieu  sur  cette  ques 
tion  entreMM.  Drysdale,  Rertillon,  Lagneau,  Felix,  Delaunay  et  Chapmann.  Mais 
nous  ne  resistons  pas  au  de'sir  d'emprunter  au  travail  de  M.  Richel  un  certain 
nombre  de  tableaux  qui  montrent  que,  malgre  1'accroissement  enorme  de  notre 
production  agricole  et  industrielle  comparative,  1'accroissement  annuel  moyen 
pour  10  mitle  habitants  s'est  trouve  comme  il  suit : 

France 26 

Royaume  Uni ^ 101 

Allemagne 115 

Elats-Unis 260 

Eii  1876  on  a  compte  une  naissance  en  France  sur  57  habitants,  en  Russie 
sur  20,  en  Allemagne  sur  25,  en  Autriche-Hongrie  sur  26,  en  Angleterre  sur  27. 
En  chiffres  ronds  I'Allemagne  produit  5  enfants  par  manage,  1'Angleterre  5,  la 
France  3. 

Et,  en  resume,  au  taux  actuel  de  1'accroissement  de  la  population,  voici 
quel  sera  dans  cinquante  ans  (1932)  la  proportion  relative  dans  differents  pays : 

Etats-Unis 190  millions. 

Russie 158 

Allemagne 85  — 

Royaume  Uni 65 

Autriche-Hongrie 51  — 

France 44  — 

Italic , 4i  — 

Or,  vers  la  fin  du  dix-huitieme  siecle,  la  France,  avec  26  millions  d'habitants, 
occupait  le  premier  rang  (Levasseur,  Sur  la  situation  faite  a  la  France  parmi 
les  grandes  puissances,  1879). 

Pour  montrer  que  la  population  n'est  pas  soumise  au  meme  accroissement  que 
les  subsistances,  il  suffira  de  signaler  ici  quelques  faits  numeriques  saisissants 
relatifs  aux  subsistances. 
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PRODUCTION    DU    FRO.MENT 

Hectares.  Hectolitres. 

1821    4,733,079  58,219,208 

1878   6,955,360  96, 440,208 

PRODUCTION    DU    YIN 

Hectares.  Hectolitres. 

18?9   2,003,365  50,975,000 

1869    2,045,174  70,000,000 

COMBUSTIBLES    MI.NEUAUX 

1811 773,691  tonnes. 

1880 19,11-2,112  * 

D'apres  M.  Maurice  Bloch  (Statistique  de  la  France,  1874),  la  recolle  tie 
1'avoine,  qui  avail  donneen  moyenne  en  France,  de  1851  a  1859,  67  millions 
d'hectolitres,  en  afourni,  de  1861  a  1869,  74  millions;  la  recolte  annuelle  de 
pommes  de  terre  est  montee  de  82  a  111  millions ;  la  population chevaline,  qui 
etait  de  2  904  000  tetes  en  1 862,  etait  en  1866  de  3  316  UOO. 

Si  1'on  compare  le  taux  de  1'augmentation  de  la  population  dans  les  rnemcs 
periodes,  le  dogme  de  1'equation  des  subsistances  et  de  la  population  sera  singu- 
lierement  compromis. 

D'ailleurs  1'extreme  variabilitc  selon  les  temps  et  les  lieux,  selon  les  races, 
selon  les  climats  desbesoins  individuelsoucollectifs,  montre  qu'il  est  impossible 
d'etablir  une  ration  moyenne  de  subsistance  pour  avoir  une  idee  de  la  quotite 
alimentaire  ou  autre  d'un  groupe  humain  quclconque.  Avecquel  groupe  humain 
pst-il  possible  de  comparer  sous  ce  rapport  les  populations  de  la  Polynesie,  qui 
se  nourrissent  sans  labeur  et  sans  autres  besoins  des  fruits  du  cocotier  (cocos 
nu  /era),  de  1'arbre  a  pain  (jaquier  a  feuilles  decoupe'es},  des  bananiers  du 
taro  (chou  cara'ibe)  et  de  1'igname,  qui  croissent  sans  culture,  qui  dedaignent 
meme,  ou  peu  s'en  faut,  la  peche  si  fructueuse,  tant  leurs  besoins  alimentaires 
sont  faibles,  pour  s'en  tenir  aux  coquillages  et  aux  tortucs  que  1'on  ramasse 
sur  le  rivage?  Ce  n'est  certes  pas  avec  cet  Anglais  qui  reclame  en  moyenne 
100  kilogrammes  de  viande  fraiche  par  an  sans  compter  d'aulres  aliments, 
d'autres  moyens  d'existence,  le  charbon,  la  biere,  la  locomotion,  le  vetemenf 
chaud,  etc...  Et  cependant  la  population  polynesienne,  constitute  par  Tune  des, 
plus  belles  races  de  la  terre,  la  plus  grande  tout  au  moins,  se  fut  accrue  comme 
celle  de  1'Angleterre,  doublant  en  vingt-cinq  aas,  si  a  1'aide  d'institutions  natio- 
nales  et  avouees  de  debaucbes,  de  vices  et  de  crimes,  on  ue  leur  avail  pas 
applique  cette  loi  de  limitation  calculee  dont  parle  Bastiat. 

Champion,  dans  son  bel  ouvrage  sur  les  Industries  de  V Empire  chinois  (1869), 
nous  a  donne  les  renseignements  les  plus  precis  sur  rahmentation  des  ouvriers 
manuels.  En  general,  dit-il,  le  riz  est  la  base  de  la  nourriture  du  Chinois,  qui 
en  consomme  par  mois  environ  24kil,160  grammes,  au  prix  de  5f',50;  6  kilo 
grammes  de  poisson  au  prix  de  3  francs,  4  kilogrammes  de  pore,  2  poulets 
(environ  2  kilogrammes),  et  approximativement  pour  5  francs  de  legumes,  plus 
du  the  et  du  tabac,  represenlenl  une  dose  alimentaire  sensiblement  egale  a  celle 
de  la  meme  categoric  d'ouvriers.  Mais  c'est  la  un  maximum.  On  peul  direqu'en 
general  le  Chinois  de  basse  condition  ne  se  nourrit  que  de  riz,  de  poisson  sec  et 
de  Ihe,  donl  la  valeur,  selon  Champion,  varie  entre  40  el  50  cenlimes  de  notre 
monnaie. 

1  Voy.  I'Annuaire  statistique  de  la  France  pour  1881  (Ministere  de  1'agriculture). 
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Mais,  si  une  grande  partie  de  Thumanite  asiatique  a  leriz  pour  base  alimen- 
taire  essentielle,  une  autre  partie  a  le  lait  et  le  fromage  pour  alimentation  a 
pen  pres  unique.  Tels  sont  les  Kirghises,  les  Kalmouques,  les  Bouriates.  G.  Le 
Bon  nous  a  donne,  dans  ses  curieuses  et  patientes  etudes  sur  les  races  des  monts 
Tatras  situes  entre  la  Gahcie  et  la  Hongrie,  1'histoire  d'une  population  de 
bergers  qui  vivent  pendant  plusieurs  mois  consecutifs  uniquement  de  zentica 
on  petit-lait  de  brebis.  Us  en  consomment  environ  4  litres  par  jour,  et  Le  Bon 
les  a  trouves  en  parfait  etat  de  sante,  «  gras  et  vigoureux  ». 

SUBSISTANCES  ALIMENTAIRES  EN  ASIE.  Au  uord,  la  Siberie  possede  des  cultures 
de  seigle,  orge,  avoine,  millet,  sarrazin,  des  fruits  et  des  legumes ;  le  regne 
animal  fournit  le  renne,  1'elan,  le  belier  sauvage,  le  mouton,  la  brebis,  Tours, 
le  morse,  le  veau  marin,  la  baleine,  et  surtout  une  grande  quantite  de  poissons; 
des  cygncs,  des  canards. 

Les  Kamtschadales  out  le  poisson  pour  base  de  I'alimentation,  en  y  compre- 
nant  les  veaux  marins  et  la  baleine ;  ils  mangent  aussi  leurs  cbiens ;  quelques 
racines,  des  baies,  Tecorce  du  jeune  bouleau  et  du  saule,  un  champignon  vene- 
ncux  dont  ils  font  une  liqueur  enivrante,  parfois  le  lait  et  la  chair  du  renne, 
complement  les  ressources  que  la  nature  met  a  leur  disposition  ;  ils  y  ajoutent 
le  caviar  dont  ils  sont  tres-lriands. 

Les  Tchouktches  se  nourrissent  principalement  de  la  viande  de  leurs  rennes, 
apprecient  fort  celle  de  Tours  et  regardent  comme  uu  mets  tout  a  fait  excep- 
tionnel  la  graisse  de  baleine  qu'ils  consomment  telle  quelle.  Leur  territoire  ne 
produisant  aucun  vegetal,  c'est  dans  Testomac  du  renne  qu'ils  viennent  d'abattre 
qu'ils  vont  chercher  un  supplement  a  leurs  repas. 

Les  Yakoutes  ont  la  viande  du  cheval  ou  celle  du  boeuf,  quelques  rares  fruits 
de  la  terre.  Leurs  mets  de  predilection  sont  la  graisse  et  le  fromage. 

L'Ostyak  chasse,  peche,eleve  des  troupeaux  de  rennes  ;  Telan  et  le  renne  sont 
sa  principale  ressource. 

Le  Kalmouk,  le  Kirghis,  le  Mongol,  pasteur  et  parfois  agriculteur,  eleve 
d'immenses  troupeaux,  se  nourrit  surtout  du  lait  et  de  la  chair  de  ses  bestiaux; 
le  lait  fermente  de  la  jument  ou  koumis,  dont  ils  savent  tirer  des  liqueurs 
enivrantes,  est  une  de  leurs  boissons  preferees. 

Pans  la  zone  centrale,  le  regne  vegetal  presents  de  nombreuses  ressources ; 
mais  le  type,  la  base  de  I'alimentation  est  ici  le  riz  que  nous  allons  trouver  dans 
toutes  les  autres  parties  du  continent.  La  Chine  procluit  en  abondance  :  le  riz, 
le  ble,  le  sorgho,  le  mais,  la  canne  a  sucre,  des  fruits  de  toute  sorte,  une  assez 
^rande  quantite  de  legumes,  le  the.  La  montagne  de  Kin-Shan  qui  domine  le  lac 
Toun°--ting  a  le  privilege  special  de  produire  le  the  destine  a  Tusage  exclusif 
de  Tempereur. 

Dans  le  regne  animal,  nous  citerons  le  buffie,  le  yack,  le  mouton,  le  bo?uf, 
le  pore,  la  volaille,  le  poisson.  Le  Chinois  peut  done  etre  facilement  omnivore, 
mais  il  est  surtout  friand  de  substances  gelatineuses,  et  c'est  pour  cela  que 
les  gourmands,  chez  eux,  affectionnent  les  nageoires  de  requins  et  les  nids  de 
salangane ;  ce  dernier  mets  est  servi  comme  potage  a  la  facon  du  tapioca  et  con- 
slitue  une  nourriture  legere  que  les  Chinois  considerent  comme  reconfortante. 

La  viande  de  pore  et  le  poisson  sont  surtout  employes  en  Chine,  mais  nous 
ne  pensons  pas  qu'il  y  ait  lieu  de  leur  reprocher  Temploi  culinaire  des  rats  et 
des  souris  ou  autres  animaux  de  cet  ordre,  en  dehors  des  cas  de  famine,  car, 
dans  les  grands  centres  de  population  de  TEmpire  du  Milieu,  les  voyageurs  ont 
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pu  se  demander  comment  Ics  approvisionnements  arrivaient  et  se  distribuaient 
regulierement.  alors  qu'en  Europe  les  difficiles  problemes  de  1'ordre  des  sub- 
sistances,  de  1'hygiene,  ne  sont  resolusqu'au  moyen  d'une  police  toujours  en 
eveil,  par  les  efforts  d'une  administration  tres-active,  sous  le  coup  de  regie- 
men  Is,  d'ordonnances,  etc...,  qui  prevoient  et  dirigent  les  moindres  mouve- 
ments  de  la  population.  Dans  une  ville  chinoise,  rien  de  tout  cela  n'apparait. 
Poinl  de  conseil  municipal,  point  de  services  organises,  a  peine  quelques  agents 
de  police,  et  cependant  les  marches  sont  abondamment  pourvus  sans  que  1'auto- 
rite  s'avise  de  reglementer  1'arrivage  des  denrees,  ni  d'en  controler  la  qualile. 

Voici  de  quoi  se  compose  le  diner  d'un  mandarin  :  on  sert  d'abord  des  petits 
pains  chauds  et  des  gateaux  de  toute  espece;  ensuite  des  confitures,  des  ceufs 
diversement  colores,  des  osa  moelle  confits,  du  canard,  dupoulet,  du  boauf,  du 
chevreau  ou  du  pore,  du  poisson.  Le  repas  se  termine  invariablement  par  une 
soupe  au  riz.  Souvent  un  plat  couvert  apparait  sur  la  table ;  il  renferme  de 
petits  crabes  que  Ton  vient  de  plonger  dans  du  vinaigre.  Des  que  le  couvercle 
est  leve,  les  crustaces  s'echappent,  et  chaque  convive  prend  ceux  qui  se  trouvent 
a  sa  portee,  les  fourre  dans  sa  bouche,  les  ecrase  avec  les  dents  et  les  avale. 
Dans  toutes  les  villes,  on  trouve  des  maisons  de  theou  des  boutiques  Ires-vasles 
ou  Ton  donne  avec  le  the  des  gateaux,  des  fruits  sees,  pour  la  modique  somme 
de  deux  centimes  et  demi.  Les  homines  de  peine  et  les  passants  y  trouvent 
constamment  des  bassins  d'eau  chaude  et  des  serviettes  pour  se  laver  la  figure 
et  les  mains.  Le  thenoir  estcelui  genera lement  employe,  le  veriest  1'exception. 
II  est  d'usage  de  le  prendre  sans  lait  et,  sans  sucre.  Le  lait  de  vache  ou  de 
chevre  n'est  pas  utilise  en  Chine.  Le  lait  de  femmeest  d'un  usage  assez  frequent 
pour  les  enfants  et  les  vieillards.  Les  nourrices  vendent  leur  lait  de  10  a 
15  centimes  la  tasse. 

Dans  les  campagnes,  le  paysan  agriculteur  fait  peu  usage  de  viande,  du  poisson 
quelquefois,  un  pain  de  feves  et  le  riz  constituent  sa  nourriture  habituelle. 

Dans  nombre  de  parties  de  la  Chine,  on  trouve  des  cerises,  des  prunes,  des 
oranges,  des  citrons,  grenades,  figues  et  d'excellentes  peches. 

Le  Japon  produit  le  riz,  le  ble,  1'orge,  lesagou,  1'igname,  la  patate,  la  canne 
a  sucre,  de  nombreux  legumes,  le  raisin,  des  fruits  abondants  et  des  algues 
marines  qui  servent  d'aliment  aux  classes  pauvres.  La  volaille  est  abondante, 
mais  on  ne  mange  le  boeuf  qu'exceptionnellemcnt,  et  il  en  est  de  meme  du 
mouton.  Le  lait  de  vache  n'est  pas  estime. 

Le  fond  de  1'alimentation  du  Japonais  est  vegetale.  Le  riz  est  consomme  en 
grande  quantite,  ainsi  que  le  the.  Grand  mangeur  de  poissons,  il  estime  la 
charcuterie  de  poisson  cru. 

Un  repas  japonais  se  compose  d'reufs  durs,  de  homard,  de  poissons  cms  ou 
bouillis,  de  riz,  de  fruits,  de  sucreries,  de  vin  doux,  d'osakka,  de  .-akki  et 
de  the. 

Les  Ainos  consomrnent  beaucoup  de  riz  et  de  poisson.  Dans  la  zone  meridio- 
nale,  nous  trouvons  le  riz,  le  sorgho,  le  froment,  le  ble,  le  ma'is,  1'orge,  le 
millet,  les  pntates  douces,  1'igname,  les  arachides,  les  Cannes  a  sucre,  le  coco- 
tier,  la  datte,  le  the,  tous  les  fruits  d'Europe  a  cote  des  oranges,  des  citrons, 
desmangues,  des  bananes,  des  ananas,  etc.  Le  melon  est  originaire  des  parties 
tropicales  de  1'Asie.  Ici  nous  trouvons  toutes  les  varieles  des  palmiers,  parmi 
lesquelles  le  Sagoutier,  dont  la  tige  fournit  un  chou  palmiste  qui  constilue  une 
nourriture  agreable.  Ces  tiges  coupees  laissent  couler  une  liqueur  sucree  que 
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Ton  peut  boire  naturelle  ou  fermentee.  La  moelle,  sorte  de  fecule,  devient  le 
sagou  qui,  prepare  sous  differentes  formes,  fournit  un  aliment  leger  et  tres- 
nourrissant.  Le  jaequier,  ou  arbre  a  pain,  donne  des  fruits  d'une  saveur  sucree, 
qui  se  mangent  au  naturel,  cults  au  four  ou  bouillis  comme  des  pommes  de 
tcrre.  Ces  fruits  sont  tellement  farineux  et  nourrissants  qu'ils  peuvent  facile- 
metit  remplacer  le  pain  de  froment.  Les  graines  sont  comestibles  et  ressem- 
blent  a  des  chataignes.  Le  cycas,  arbre  qui  abonde  au  Japon,  aux  Moluijues 
et  dans  1'Indo-Chine,  et  dont  le  tissu  cellulaire  contient  une  grande  quantite 
de  fecule,  sorte  de  sagou.  Le  citronnier  est  aussi  originaire  de  celte  partie 
de  1'Asie. 

Le  regne  animal  est  represente  par  le  zebre,  le  cerf  axis,  I'ele'phant,  le  rhino 
ceros,  1'antilope  Nilgau,  le  lapin,  le  yak,  1'ours  aux  longues  levres,  la  volaille, 
le  paon,  le  dindon,  le  culao,  etc.,  et  di verses  especes  de  poissons. 

Les  Malais  sc  nourrissent  principalement  de  ve'ge'taux  et  de  poissons ;  ils  ont 
la  passion  des  liqueurs  fortes.  A  Singapour,  ils  mangent  de  la  chair  de  tigre 
pour  acqiu'rir  la  ierocite  de  ce  fauve. 

L'Andamanite  Irouve  sa  subsistance  dans  le  cochon  sauvage,  les  tortues,  les 
coquillages,  le  miel. 

Les  Veddahs  ont  le  produit  de  leur  chasse  et  recherchent  particulierement  ie 
le/ard  ot  le  singe;  ils  y  ajoutent  les  raciues  et  le  miel. 

La  zone  occidentale  de  1'Asie  comprend  le  nord  de  1'Inde,  1'Afghanistan,  la 
IVrse,  1'Arabio,  la  Syrie,  le  Kourdistan,  1'Armenie,  1'Asie  Mineure.  Ici,  nous 
iclrouvons  a  |>eu  pros  les  ressources  alimentaires  de  1'Europe,  melees  dans  une 
certaine  proportion  aux  productions  de  la  zone  meridionale  :  le  ble,  1'orge,  le 
ma'is,  le  millet,  le  dourah,  le  riz,  melon,  figues,  dattes,  oranges,  pistaches, 
citrons,  oignons,  concombres,  cannes  a  sucre,  cafe,  bananes,  raisins,  noisettes, 
cerises,  abricots,  etc.  Dans  le  regne  animal  :  boeuf,  buffle,  mouton,  chevre, 
zebre,  antilope,  gazelle,  et  la  sauterelle,  ce  tle'au  de  I'agriculture,  dont  on  ne 
dedaigne  pas  de  faire  un  aliment  que  Ton  obtient  en  les  broyant  et  en  les  cora- 
primant  de  facon  a  en  faire  une  pate  seche  qui  rappelle  assez  par  le  gout  notre 
crevette  des  cotes  de  1'Ocean. 

SUDSISTAKCES  ALiMEKTAiRES  DE  i/ApniQUE.  L'Afrique forme  aujourd'hui  une  ile 
immense  d'une  etendue  de  7500  kilometres  de  longueur,  sur  7000  de  largeur 
dans  sa  plus  grande  dimension.  Elle  est  a  peu  pres  coupe'e  en  deux  parties 
egales  par  1'Equateur,  traversee  par  les  deux  tropiques,  et  baigne'e  par  trois 
mers  :  la  Mediterrranee,  1'Atlantique  et  la  mer  des  Indes.  Trois  fois  plus  grande 
que  1'Europe,  sa  situation  geographique  lui  donna  une  diversite  tres-grande 
dans  la  nature  et  la  quantite  de  ses  ressources  alimentaires.  Par  son  voisinage 
de  1'Asie,  avec  laquelle  elle  se  trouvait  rcliee  par  1'isthme  de  Suez,  cette  situa 
tion  a  necessairement  fait  sentir  son  intluence  dans  la  region  est,  nord  et  nord- 
ouest  du  grand  continent  mysterieux,  puisque  c'est  la  que  nous  retrouvons  le 
plus  grand  nombre  de  plantes  et  d'animaux  domestiques,  evidemment  venus 
d'Asie. 

Ici,  1' aliment  type,  c'est  le  sorgho,  puis  la  banane  et  1' arbre  a  beurre. 
Sauf  dans  les  regions  brulantes  et  de'solees  de  ses  deserts,  partout  la  vegeta 
tion  est  si  active  qu'au  bout  de  deux  ans  elle  recouvre  de  iourres  e'pais  les 
clairieres  ou  les  indigenes  mettent  le  feu  pour  obtenir  quelques  recoltes.  De 
tous  cotes  des  arbres  immenses  :  boababs,  palmiers,  figuiers,  cocotiers.  La 
nature  ne  se  repose  jamais  :  le  soleil  au  zenith  et  1'eau  toujours  abondante 
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permettent  aux  plantes  de  croitre  sans  cesse  et  de  dormer  des  fleurs  et  des  fruits 
en  toute  saison. 

I/altitude  du  plateau  central  permet  les  cultures  des  pays  chauds  en  meme 
temps  que  celles  des  pays  temperes.  Oil  y  obtient  les  ce'reales  d'Europe,  aussi 
bien  que  la  canne  a  sucre,  le  dourah,  le  millet  et  le  riz,  les  epices  de  toutes 
sortes,  les  huiles,  le  cafe;  les  fruits  les  plus  divers:  ananas,  figues,  dattes, 
oranges  et  meme  la  vigne. 

Le  regne  animal  est  non  moins  abondant,  et  les  grandes  especes :  girafes, 
elephants,  hippopotames,  gnon,  buffles,  zebres,  se  melangent  aux  varietes 
infmies  de  1'Antilope.  Les  troupeaux  sont  nombreux,  le  laitage  abondant, 
surtout  an  centre  et  au  midi.  On  eleve  de  nombreuses  especes  de  volailles,  le 
pore;  le  poisson  des  nombreux  cours  d'eau  fournit  aussi  son  appoint  alimen- 
taire.  Le  cheval,  le  chameau,  1'ane,  le  mulct,  vivent  dans  la  partie  septen- 
trionale  du  continent.  Le  chien  est  repandu  daus  toutes  les  regions,  mais  on  ne 
le  mange  point. 

L'Egypte,  cette  region  agricole  qui  produit  presque  sans  labour,  donne  en 
aboudance  ble,  orge,  ma'is,  dourah,  riz,  feves,  lentilles,  haricots,  pois,  oignons, 
pasteques,  melons,  concombres ;  des  dattes  excellentes,  des  fruits  varies,  des 
olives,  du  raisin. 

Dans  la  region  mediterraneenne,  toute  la  (lore  et  la  faune  de  1'Europe  meri- 
dionale  sont  representees. 

Yers  les  grands  lacs,  la  nature  fonrnil  sans  travail  cette  substance  alimen- 
taire  si  precieuse,  la  bananc,  avec  une  abondance  merveilleuse. 

Et  cependant,  au  milieu  de  ces  richesses  accumulees,  que  de  peuplades 
reduites  aux  plus  dures  extre'mites  dans  le  combat  pour  la  vie  ! 

Partout  on  demande  a  la  ciiasse  un  appoint  aux  ressources  oJTertes  par  la 
nature.  Mais  dans  nombre  de  cas  1'etat  primitif  de  civilisation,  le  earaclere 
imprevoyant  du  negre,  quelquefois  aussi  la  pauvrete  du  sol,  1 'absence  complete 
d'agriculture  et  de  bestiaux,  plongent  des  malheureux  indigenes  dans  la  plus 
cruelle  misere. 

C'est  ainsi  que  le  Boschiman,  l'homme  des  buissons,  erre  sur  les  rives  du 
fleuve  Orange  et  au  sud  du  desert  de  Kalahari,  mangeant  pour  se  nourrir  tout 
ce  qui  peut  etre  broye  par  des  dents  en 'fait  de  vegetaux  :  racines,  oignons, 
ails,  tiges  d'aloes,  etc.  Ils  devorent  avec  avidile  toutes  sortes  d'insectes  et  de 
reptiles,  des  sauterelles,  des  larves  de  fourmis,  les  termites  blanches,  ce  riz  du 
Bochiman ;  parfois  le  hasard  leur  procure  1'occasion  d'atteindre  une  piece  de 
gibier  avec  leurs  Heches  empoisonnees,  ou  bien  de  pousser  quelques  animaux 
dans  les  fosses  ou  hocos,  creuses  comme  piege.  Alors  ces  pauvres  affame's  se 
livrent,  avec  une  voracite  sans  pareille,  a  un  festin  qui  ne  se  termine  que  par 
la  disparition  absolue  de  tout  ce  qui  ressemble  a  la  chair. 

Non  loin  d'eux,  le  Hottentot  colonial,  pasteur,  mais  dedaignant  1'agricul- 
ture,  vit  surtout  du  laitage  de  ses  Iroupeaux,  n'empruntant  au  regne  vegetal 
-que  ce  que  la  nature  doit  bien  lui  fournir  et  ne  mangeant  qu'assez  rarement  les 
animaux  de  son  troupeau  et  seulement  lorsque  la  chasse  n'a  pu  lui  fournir 
aucun  animal. 

Ici,  nous  sommes  loin  des  rives  fortunees  du  Nil,  dans  ce  beau  pays  des 
Schillouk,  auxquels  Schweinfruth  assigne  une  population  invraisemblable. 
Malgre  leur  misere,  ces  peuplades  desheritees  n'ont  jamais  pratique  ouver- 
tement  l'anthropophagie. 
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Pour  la  grande  majorite  des  peuplades  negres  de  1'inte'rieur  ou  des  cotes,  la 
nourriture  vegetale  forme  la  base  de  I'alimeutation  :  sorgho,  mai's,  riz,  pois, 
legumes  divers,  fruits.  Tantot  ces  vegetaux  sont  consommes  en  bouillie,  tantot 
ils  accompagnmt  la  viande,  tantot  on  -les  melange  a  du  lait  fermente;  1'usage 
du  pain  est  inconnu.  Generalemcnt  aussi  ils  ne  mangent  pas  la  chair  crue, 
mais  cuite  :  rotie  ou  bouillie,  sans  que  le  degre  de  cuisson  soit  bien  complet.  La 
nature  du  gibier  qu'ils  poursuivent  leur  est  indifferente ;  ils  mangent  volon tiers 
des  animaux  pour  lesquels  nous  aurions  la  plus  invincible  repugnance.  La  ou 
les  peuples  sont  pasteurs,  le  gros  be'tail,  sauf  en  cas  de  disette,  n'est  presque 
jamais  abatlu  volontairement  pour  1 'alimentation;  c'est  pour  le  laitage  surtout 
qu'on  entretient  la  vache,  mais  il  n'en  est  pas  de  meme  du  mouton,  de  la  chevre, 
du  pore;  la  volaille  est  commune,  le  poisson  frais  ou  seche  assez  abondantdans 
tons  les  pays  arroses  par  les  cours  d'eau.  Dans  certaines  peuplades,  1'art  culi- 
naire  a  su  creer  une  certaine  varie'te  dans  l'alimentation,  particulierement 
dans  la  region  des  grands  lacs,  le  haul  cours  du  Nil,  certaines  parties  du 
Soudan,  chez  les  Gafres,  etc. 

Chez  les  Bantous,  le  fond  de  la  nourriture  est  le  laitage,  auquel  ilsassocient  le 
sorgho,  le  mais  et  differentes  racines,  preferant  ce  regime  a  la  nourriture 
animale,  qu'ils  ne  dedaignent  cependant  pas.  La  viande  de  ('elephant  et  celle  du 
pore  lui  repugnent,  mais,  en  cas  de  disette,  il  ne  recule  devant  aucun  Lutin  et 
devient  alors  d'une  voracite  extraordinaire.  Delagorgue,  dans  son  voyage  de 
1'Afrique  australe,  nous  clonne  le  recit  d'un  festin  d'elephant  :  «  Bepresentez- 
vous  quinze  Cafres  nns,  au  corps  reluisant  de  graisse ;  dix  mangeaient  accroupis, 
entoures  de  fusils,  d'assagaies  et  de  boucliers;  qiiatre  taillaient  avec  un  art 
admirable  des  beefteaks  de  5  pieds  de  largeur  sur  4  de  longueur  et  1  pouce 
d'e'paisseur.  Ils  etaient,  ces  malheureux,  jusqu'a  mi-jambe  dans  un  bane  de 
larves,  de  mouches,  pullulant,  remuant  toutes  ensemble,  garniture  ignoble, 
infecte,  qui  suffirait  seule  a  faire  sauter  le  corps  du  plus  vieux  des  grognards. 
Un  seul  e'tait  au  brasier,  qu'il  altisait  souvent,  car  1'abondance  de  chair  et  de 
graisse  1'e'teignait.  On  taillait,  on  grillait,  on  mangeait,  est-ce  croyable?  « 
Plus  loin,  il  nous  montre  des  Cafres  autour  du  cadavre  d'un  hippopotame  dont 
les  chairs  blanches  et  roses  sont  tres-prisees  par  les  sud-Africains  :  «  Le  feu  pres 
duquel  etait  Om.  Kapo  semblait  's'eteindre  sous  une  ample  couverture  de 
viande  que  le  Cafre  se  destinait  a  lui-meme,  et  ce  dejeuner-la  passait  pour  son 
quatrietne.  Je  n'exagere  pas  en  assurant  que  cette  journee  le  vit  incorporer  plus 
de  quinze  livres  de  viande.  » 

Bruce  a  rapporte  que  devant  lui  les  Abyssins  taillaient  des  lanieres  dans  la 
chair  d'un  boeuf  vivant  et  s'en  regalaient  jusqu'a  1'ivresse.  Aux  manages  des 
riches  on  egorge  des  milliers  de  boeufs  dont  on  abandonne  les  chairs  sanglantes 
a  la  populace. 

Burchell  a  vu  des  Boschimans  se  ruer  sur  le  cadavre  d'un  hippopotame,  lui 
ouvrir  le  ventre  et  en  faire  la  curt'e  des  entrailles  cornme  des  chiens.  Thompson 
nous  raconte  des  faits  semhlables  observes  chez  les  Griqouas.  Sur  1'Ogooue,  le 
marquis  de  Compiegne  a  vu  les  Bangouens  construire  des  abris  de  feuillages 
appeles  Olakos,  sur  le  lieu  meme  ou  ils  out  tue  un  elephant  ou  meme  un  bo3uf, 
et  y  demeurer  tant  qu'il  restait  un  os  a  ronger  dans  le  gibier  abattu.  Plus  loin, 
il  a  vu  des  Okanda  se  Jeter  a  1'eau  pour  alter  chercher  un  anomaralut,  sorte  de 
gros  ecureuil  volant,  noye  depuis  dix  ou  douze  jours,  tout  vert,  horriblement 
gonfle,  et  dont  1'epiderme  etait  entitlement  de'tache.  La  socie'te'  a  fait  rotir 
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cette  charogne  et  1'a  mangee  sans  meme  la  vider,  avec  1'air  de  faire  un  repas 
exquis.  Dans  nombre  de  peuplades  on  retrouve  la  coulume  tlu  Tabon  polyne- 
sien.  Lc  chef  ou  le  fetuhem  interdit  a  un  ou  plusieurs  individus  1'usage  de 
certains  aliments,  soit  temporairement,  soit  pour  plusieurs  generations,  soit  a 
perpetuite.  Ainsi,  chez  les  Okanda,  il  est  interdit  aux  femmes  de  jamais 
manger  de  la  chair  autre  que  celle  de  tortue  ou  de  poisson.  Aussi  leur  nour- 
riture  est-elle  presque  exclusivement  composee  de  bananes  et  de  mais.  Mais, 
quand  elles  trouvent  une  tortue,  elles  en  proiitent  pour  la  devorcr  a  belles 
dents.  Certaines  tribus  dedaignent  le  laitage,  sous  le  prelexte  qu'ils  en  out  suf- 
fjsamment  fait  usage  dans  les  annees  de  leur  enfance. 

Presque  partout  le  sel  est  estime  a  haul  prix,  souvent  il  devient  une  frian- 
dise;  de  Compiegne  cite  le  fait  de  cette  femme  okanda,  devant  laquelle  il  avail 
mis  un  chaudron  plein  de  sel  et  qui,  en  une  heure  et  demie,  avail  absorbe 
environ  une  livre  et  demie.  Malheureusement  un  fait  pour  nous  monstrueux  : 
I'anthropophagie,  regne  dans  presque  toutes  les  regions  de  1'Afrique.  Le  Cafre 
cliasse  son  voisin  le  Boschiman,  le  soigne  et  le  mange.  Quelques  tribus  devenues 
anthropophages  par  besoin  le  sont  restees  par  gourmandise. 

Sur  le  Zambeze,  autour  du  lac  Tanganyika,  sur  le  haut  Congo,  au  sud  du  lac 
Tchad,  sur  les  rives  du  Bcnoue  et  le  cours  moyen  du  Niger,  sur  les  rives  du 
haut  Ogooue,  vivent  de  nombreuses  tribus  anthropophages,  entretenant  avec 
leurs  voisins  des  relations  culinaires.  II  y  a  evidemment  au  centre  meme  de 
1'Afrique  un  grand  foyer  de  populations  anthropophages  qui  rayonne  a  la  fois 
sur  1'occident  et  sur  1'orient  et  dont  les  types  les  plus  connus  sont  les  Niams- 
Niams,  les  Monbouttous  pour  1'orient ;  les  Fans  ou  Pabouins  et  les  Osyebas  pour 
1'occident. 

Les  Niams-Niams  avouent  que  chez  eux  tous  les  cadavres,  excepte  ccux  des 
gens  atteints  d'une  maladie  de  peau,  sont  bons  pour  la  table.  Les  Monbouttous 
preparent  la  graisse  humaine  et  1'emploient  regulierement  a  leur  cuisine.  Les 
Pahouins  et  les  Osyebas  trafiquent  de  leurs  morts  et  deterrent  les  cadavres  pour 
en  faire  leur  palure. 

Et,  chose  singuliere,  a  1'ouest  comme  a  1'occident,  ces  mangeurs  d'hommes 
ont  pour  eux  la  bravoure,  la  force  physique,  1'intelligence,  1'adresse,  1'indus- 
trie,  qui  leur  donuent  une  supe'riorite  incontestable  sur  les  peuplades  qui  les 
entourent.  II  est  vrai  que  Galien  nous  dit  qu'au  temps  de  1'empereur  Commode 
les  Remains  mangerent  de  la  chair  humaine  par  goul! 

SUBSISTANCES  ALIMENTAIRES  DE  L'AMERIQUE.  L'Ame'rique  septentrionale  pre- 
sente  dans  sa  partie  nord  une  terre  nue,  sterile,  si  ce  n'est  dans  plusieurs 
parlies  meridionales  ou  il  y  a  un  peu  de  vegetation.  C'est  la  region  des  Esqui 
maux  et  des  Groenlandais.  Les  animaux  forment  la  base  exclusive  de  1'alimen- 
tation  indigene.  Le  saumon,  la  morue,  la  baleine  franche,  le  narval,  le  phoque, 
le  veau  marin,  sont  1'objet  de  la  chasse,  qui  esll'unique  occupation  des  indi 
genes.  La  chair  de  ces  animaux  fournit  1'huile  et  la  viande  ;  la  peau,  le  vete- 
ment;  les  tendons,  le  fil  et  les  cordes.  Le  pingouin  est  si  abondant  dans  ces 
regions  glacees  que  les  ceufs  ramasses  par  milliers  forment  un  appoint  salutaire 
a  ce  regime  alimentaire.  Sur  le  continent  le  boeuf  musque,  qui,  comme  les 
chevres,  grimpe  sur  les  rochers  pour  brouter  les  plantes  et  les  jeunes  pousses, 
est  un  gibier  Ires-recherche  par  1'indigene. 

La  voracite  de  1'Esquimau  est  proverbiale,  et  tous  les  voyageurs  citent  des 
fails  de  leur  etonnante  gloutonnerie  :  Ross  les  a  vus  decoupant  dans  un  boeuf 
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musquc,  fraicbement  abattu,  dc  longues  aiguillettes,  puis  se  les  fourrer  dans 
la  bouclie,  coupant  le  morceau  a  hauteur  dn  nez,  bumant  avidement  d'enormes 
bouchees,  et  de  temps  en  temps,  quand  ils  n'en  pouvaient  plus,  s'arretant  pour 
respirer,  en  se  plaignant  de  ne  pouvoir  continuer,  mais  sans  lacher  le  couteau 
et  le  morceau  inacheve  qu'ils  recommencaient  a  englontir  des  qu'ils  en  avaient 
la  force.  11  a  vu  d'anlres  Esquimaux  devorer  cbncun  14  livres  de  saumon  cm. 

Parry  raconte  comnie  ils  avalaient,  gloutonnaient  de  la  graisse  crue  et  sucaient 
rimile  corrompue  qui  restait  sur  la  peau  de  veaux  marins.  Selon  Etzel,  une 
tres-jeune  fille  pent  consommer  quotidiennement,  pendant  plusieurs  mois, 
10  a  12  livres  de  viande  et  une  grande  quantite  de  biscuits.  Dans  son  Journal 
de  voyage,  Lyon  donne  ainsi  qu'il  suit  le  recit  d'une  orgie  stomacale  : 
«  Koulliterck  me  fit  connaitre  un  nouveau  genre  d'orgie  des  Esquimaux.  II 
avail  mange  jusqu'a  en  etre  ivre,  et  a  chaque  mouvement  il  s'endormait,  le 
visage  rouge  et  brulant,  la  bouclie  ouverte.  A  cote  de  lui  etait  assise  Arnalona, 
sa  i'cmme,  qui  surveillait  son  epoux,  pour  lui  enfoncer,  autant  que  faire  se 
pouvait,  un  gros  morceau  de  viande  a  moitie  bouillie  dans  la  bouclie,  en 
s'aidaut  de  son  index;  quand  la  bouche  etait  pleine,  elle  rognail  ce  qui  depassait 
les  levivs.  Lui  macbait  lentement,  et  a  peine  un  petit  vide  s'etait-il  fait  senlir, 
qu'il  etait  rempli  par  un  morceau  de  graisse  crue.  Durant  cette  operation, 
1'heureux  homme  restait  immobile,  ne  remuant  que  les  machoires  et  n'ouvrant 
meme  pas  les  yeux;  mais  il  temoignait  de  temps  a  autre  son  extreme  satisfaction 
par  un  grognement  tres-expressif,  cbaque  ibis  que  la  nourriture  laissait  le 
passage  libre  au  son.  La  graisse  de  ce  savoureux  repas  ruisselait  en  telle  abon- 
ilance  sur  son  visage  et  sur  son  cou,  que  je  pus  me  convaincre  qu'un  horame 
se  rapproche  plus  de  la  brute  en  mangeant  trop  qu'en  buvant  avec  exces  » (Cite 
par  Le  tour  neau  in  Sociologie,  p.  55  et  paxxiut). 

Les  autres  parties  de  cette  region  septentrionale,  c'est-a-dire  le  bassin  des 
grands  lacs  et  du  Saint-Laurent,  la  region  des  prairies  centrales,  celle  des 
montagnes  Rocbeuses,  de  la  cote  du  Pacifique,  en  un  mot,  ce  qui  constitue  le 
territoire  des  Etats-Unis  et  les  possessions  anglaises,  est  aujourcThui  envahi  par 
les  cultures  des  colons  qui  ont  transforme  les  productions  du  sol,  et,  dans  les 
parties  meridionales,  a  cote  des  produits  de  1'Europe  en  cereales,  fruits, 
legumes,  etc.,  on  trouve  le  cacao,  le  ma'is,  la  canne  a  sucre,  le  cafe,  etc. 

Le  regue  animal  est  important:  le  bison,  le  caribou  (espece  de  renne), 
1'original  (espece  d'elan),  le  chevreuil,  le  daim,  la  sarigue,  1'ecureuil  noir, 
1'urson,  Tours  noir  dont  la  cliair  est  tres-estime'e,  1'antilope  fourchue.  Les 
oiseaux  sont  uombreux,  et  parmi  eux  il  taut  citer  le  pigeon  voyageur  et  le 
Telras  Cupidon.  Les  golfes,  les  lacs,  les  rivieres,  sont  pourvus  de  nombreux 
poissons.  Mais,  au  milieu  de  cette  abondance,  1'Indigene,  le  peau-rouge,  vivait 
presque  exclusivement  de  la  cliair  d'un  seul  animal,  le  bison,  dedaignant  les 
produits  vegetaux  ou  ue  prenant  que  ceux  que  la  nature  lui  fournit  sans  travail. 
L'existence  du  peau-rouge  etait  liee  absolument  a  celle  du  bison. 

L'Ame'rique  centrale.  Ici  apparait  1'aliment  typique  du  continent,  le  mais 
et  le  cacao.  C'est  dans  cette  region  ou  la  vie  vegelale  atteignait,  comme  en 
Afrique,  le  developpement  le  plus  complet,  qu'ont  pu  etre  fondes  les  deux  grands 
empires  mexicains  et  peruviens. 

L'alimentation  etait  surtout  vegetale  ;  mais  au  mais  et  au  cacao  venaient 
s'ajouter  les  produits  de  la  peche  et  de  la  chasse.  Parmi  les  animaux  particu- 
liers  a  cette -region,  il  faut  citer  divers  lamas  qui,  avant  1'introduction  des 
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animaux  domestiques  de  1'Europe,  etaient  les  plus  grands  ruminants  du  pays 
et  servaient  de  beles  de  somme  en  meme  temps  que  de  viande  de  boucherie. 
L'agouti,  qui  remplace  notrc  lievre,  le  pecari,  sortede  petit  sanglier,  le  cochon 
d'Inde,  le  dindon,  originaire  de  ccs  contrees,  la  lamantris,  mammifere  aqua- 
tiqne  conuu  sous  le  nom  de  sirene  ou  femme  de  mer,  qui  remontent  les  fleuves 
et  sont  essenliellemenl  herbivores.  La  chair  rcssemble  a  celle  du  pore.  L'igname 
tuberculeux,  le  guano,  le  lievre  des  pampas. 

Parmi  les  fruits  :  1'arbre  a  la  vache,  qui  t'ournit  une  sorte  dc  lait,  la  farine 
cannelle,  1'avocat,  la  sapatille,  la  coyasse,  le  palmier  vivifere  et  le  palmier  a 
huile,  1'ananas,  la  figue,  la  mangue,  le  topinambour,  la  patulc,  etc.  Parmi  les 
tribus  indicnnes  non  soumises  aux  gouvcrnements  etablis,  quelques-unes  sont 
encore  a  1'etat  lout  a  fait  rudimentaire  comme  les  Botocudos  et  les  Aymores, 
qui  passent  pour  etre  anthropophages ;  les  Charuas,  qui  non-seulement  ne  con- 
naissent  ni  I'agriculture,  ni  la  navigation,  mais  ignorent  meme  la  peche. 

Mais,  eutr£  les  deux  civilisations  mexicaines  et  peruviennes  qui  paraissent 
n'avoir  eu  aucun  point  de  contact,  il  y  avail  des  differences  notables  sous  le 
rapport  alimentaire. 

Le  Mexicain  avail  le  mais  et  le  cacao;  le  Perou  avail  surtoul  la  pomme  de 
terre  et  le  quinoa,  de  nombreux  troupeaux  de  lamas  etaient  domestiques  par 
eux  ;  le  Mexicain  n'avait  qu'un  seul  animal  domestique,  le  chien,  represente 
par  Irois  especes,  dont  1'une  etait  comestible.  Ajoutons  que  les  sacrifices  san- 
glanls  de  la  religion  mexicaine  etaient  suivisde  scenes  d'anthropophagie. 

Dans  I'Amerique  meridionale,  nous  trouvons  les  Puelches,  les  Araucans,  les 
Patagons  et  les  Fuegiens. 

Les  trois  premieres  peuplades,  nomades,  se  livrant  exclusivement  a  la  chasse 
de  la  vigogne  qui  ici  remplace  le  bison  du  peau-rouge,  le  regne  vegetal  ne  i'oiir- 
nissait  pas  a  leur  alimentation  et  plus  rarement  encore  rechcrchaient-ils  les 
coquillages,  lorsque  la  chasse  les  conduisaient  sur  les  rives  de  1'Ocean.  Le 
guanaco  domeslique  et  le  naudou  ou  autruche  americaine  completaient  1'alimen- 
lalion  de  ces  nomades  habituels  des  vastes  pampas. 

Aujourd'hui,  dans  toute  I'Amerique,  le  cheval  et  les  animaux  de  race  bovine 
imporles  d  Europe  out  a  ce  point  multiplie,  que  dans  certaines  regions  on  les 
retrouve  a  1'etat  sauvage. 

Tout  a  fait  a  1'extremite  meridionale  du  continent,  1'archipel  de  la  Terre  de 
Feu  est  habitee  par  les  Pecherais  ou  Fuegiens.  Ici,  la  nature  inclemente  a  fail 
moins  encore  peut-etre  pour  1'indigene  que  sur  la  terre  glacee  de  la  baie 
d'Hudson.  Lors  de  son  voyage  dans  cette  region,  AVallis  dit  avoir  vu  les  Fue 
giens  devorer  toul  crus,  sorlant  de  1'eau,  des  poissons  qu'ils  tuaienl  d'abord 
d'un  coup  de  denl  pres  des  oui'es-.  Due  baleine  e'choue'e  sur  ces  cotes  inhos- 
pitalieres  etait  aussitol  decoupee  avec  les  dents,  quel  que  fut  1'etal  de  decom 
position  de  1' animal,  el  leslambeaux  arraches  elaient  passes  de  main  en  main  a 
tous  les  individus  presents  an  festin.  Une  Fuegienne  et  ses  enfants  depecaient  des 
oiseaux  crus,  donl  le  sang  ruisselail  sur  leurs  corps. 

Cette  enumeration  fort  incomplete  nous  ramene  a  1'e'tude  du  tres-interessant 
chapitre  de  Malthus  sur  les  obslacles  a  la  population  dans  1'etat  le  moins  eleve 
de  la  societe  humaine.  En  presence  de  1'inegalite  saisissante  des  subsistances  et 
de  la  population,  noire  conclusion  est  que  bien  des  facteurs  jouent  un  role 
plus  important  que  les  subsistances  dans  le  developpement  de  la  population. 
Mais  c'est  une  queslion  qui  sortdu  cadre  de  cet  article.  E.  DALLY. 
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SUBSTANCE  (de  sub,  et  stare).  La  substance  est  ce  qui  existe  sous  les 
phenomenes  que  nous  conslatons,  ce  qui  est  permanent  dans  la  varialion  de 
ces  phenomenes.  La  division  la  plus  large  des  substances  est  celle  qui  a 
cours  dans  la  philosopbie  spiritualisle  :  1°  substances  dont  nous  conslatons  1'exis- 
tence  par  la  manifestation  de  phenomenes  physiques  ;  2°  substances  qui  ne  se 
revelent  a  nous  que  par  des  phenomenes  d'ordre  metaphysique.  Ainsi,  il  y  a, 
scion  cette  philosophie,  des  substances  materielles  et  des  substances  inmate- 
rielles  :  les  premieres  seules  sont  de  notre  sujet. 

La  conception  de  la  matiere  a  presente,  a  travers  les  siecles,  des  phases  assez 
distinctes.  Les  corps  sont  d'abord  constitues  par  des  elements  diversement 
associe's,  irreductibles  suivant  les  uns,  divisibles  suivant  les  autres;  puis  on 
atliibue  aux  particules  dont  ils  sont  forme's  des  proprie'tes  electives  eu  vertu 
desquelles  elles  se  groupent  dans  1'univers  suivant  les  analogies  ou  les  diver- 
sites  de  leur  nature.  Plus  tard,  entrant  plus  avant  dans  cet  ordre  d'idees,  on 
attribue  aux  corps  des  sympathies  et  des  antipathies  presidant  ^  leurs  corabi- 
naisons  reciproques,  et  Ton  Unit  par  s'apercevoir  que  ces  combinaisons  ne  se 
font  pas  arbitrairement,  en  toutes  proportions.  Un  pas  de  plus,  et  Ton  arrive 
avec  ballon  et  ses  successeurs  a  la  theorie  des  proportions  defmies.  Aujourd'hui, 
comme  1'expose  M.  Berlhelot  dans  la  preface  de  son  Essai  tie  mecanique  chi- 
inique  (Paris,  1879),  on  se  represente  la  matiere  de  la  maniere  suivante.  Sous 
le  rapport  physique,  assemblage  de  particules  plus  ou  moins  rapprochees  ou 
separees  les  unes  des  autres  par  des  actions  attractives  ou  repulsives,  les  pre 
mieres  actions  etant  moindres  dans  1'etat  liquide  que  dans  1'etat  solide,  et  insen- 
sibles  dans  1'etat  gazeux.  Sous  le  rapport  chimique,  assemblage  de  particules 
indecomposables,  indivisibles  par  les  precedes  de  la  chimie,  appelees  atonies  ou 
elements,  sans  qu'on  puisse  en  inferer  logiquement  leur  indivisibilite  absolue. 

La  distinction  capitale  a  faire  entre  les  corps  est  celle  des  corps  bruts  et  des 
corps  vivants,  et  ceux-ci  se  partagent  a  leur  tour  en  ve'ge'taux  et  animaux. 
Cette  distinction  a  ete  1'objet  de  considerations  etendues  a  1' article  ORGASE 
(pp.  591,  415  a  424,  454,  469  a  477).  On  y  reviendra  necessairement  en  trai- 
tant  de  la  vie  (voy.  ce  mot).  D. 

SI'BSTITL'TIFS.  On  donne  ce  nom  aux  agents  de  la  medication  substitu- 
tive,  c'est-a-dire  a  des  medicamenls  doues  d'ei'fets  pathogenetiques  semblables 
aux  symptomes  morbides  que  Ton  veut  combattre,  mais  capables  neanmoins  de 
dominer  le  mal,  de  le  fiire  disparaitre  au  moment  meme  ou  va  s'epuiser  lent' 
action  speciale  et  s'effacer  la  maladie  artificielle  qu'ils  ont  creee. 

Les  therapeulistes  ne  soul  pas  toujours  d'accord  sur  la  portee  de  lamedicalion 
substitutive. 

Les  uns  la  limilent  a  quelques  actions  me'dicamenteuses,  topiques,  sur 
la  peau  ou  certaines  muqueuses  enflammees;  les  autres  lui  assignent  uue 
place  beaucoup  plus  large  et  la  font  intervenir  dans  une  foule  de  traitements 
medicaux. 

Dans  le  premier  groupe,  je  rangerai  d'abord  les  eminents  auteurs  du  Traile 
de  the'rapeutique,  Trousseau  et  Pidoux,  auxquels  nous  devons  une  bonne  etude 
de  la  medication  substitutive,  puis  Fonssagrives,  qui  fait  simplement  des  substi- 
tutifs  un  petit  genre  de  sa  grande  classe  des  nosopoe'tiques,  sous  le  nom  de 
medicaments  phlogoge'ne'tiques,  medicaments,  dit-il,  «  a  1'aide  desquels  nous 
pouvons  realiser  des  inflammations  a  siege  choisi,  a  limites  mesurables,  a 
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tendances  favorables » .  On  les  applique,  ajoute-t-il,  sur  les  plaies et  les  muqueuses 
enflammees. 

Dans  le  second  groupe,  je  placerai  Armand  de  Fleury,  qui  voit  1'aclion 
.substitutive  se  produire  «  tantot  par  les  irritants,  tantot  par  les  fondants, 
d'autres  fois  par  les  spoliatifs  ou  les  transpositifs  »,  et  definit  les  substitutifs 
ainsi  qu'il  suit : 

«  Tous  les  agents  de  medication  dont  faction  therapeutique  dominante 
reside  dans  une  intervention  directe  du  medicament  ou  de  la  medication 
employes  cette  intervention  sc  traduisant  par  un  displacement  ou  une  substi 
tution  morbide,  en  dehors  de  toute  predominance  hyper-  ou  hyposthenisante  ». 

Le  cadre  ici  s'agrandit  beaucoup,  comme  on  le  voit,  et  renferme  plusieurs 
medications,  la  revulsive  entre  autres,  qu'on  distingue  d'ordinaire  de  la 
substitutive. 

Mais  nous  allons  voir  le  champ  de  la  substitution  s'etendre  encore  davantage 
dans  la  conception  Hahnemannienne,  puisqu'il  comprendra  toute  la  therapeu 
tique,  et  c'est  meme  la,  a  vrai  dire,  le  veritable  terrain  de  la  substitution,  au 
moins  dans  le  sens  rigoureux  de  la  definition  de  ce  mot. 

Aussi  bien  dois-jc  m'arreter  un  instant  sur  1'expose  dc  cette  doctrine  thera 
peutique  deHahnemann,  qui  est  devenuelabase  fondamentale  de I'homoaopathie 
(je  devrais  dire  son  argument  specieux),  car,  en  somme,  1'idee  du  grand  re'I'or- 
mateur,  la  dominante  de  tout  son  systeme,  est  tout  entiere  contenue  dans  ces 
trois  rnots  :  Simitia  similibus  curantur. 

Jusqu'a  1'epoque  ou  Ilahnemann  concut  sa  methode  therapeutique,  les  me- 
decins,  dans  leur  tactique  therapeutique,  suivaient  I'aphorisme  hippocratique, 
Contraria  contrariis  curantur,  et  cherchaientlesalut  de  leurs  malades  dans  les 
traitements  allopathiques. 

Hahnemann  vint  et,  nouveau  Galien,  alors  qu'Hippocrate  avail  dit  oui,  il  dit 
non.  Apres  avoir  demontre  par  des  exemples,  souvent  bien  choisis,  que  certains 
agents  medicamenteux  dont  se  louaient  beaucoup  les  medecins,  et  Ires-vante's 
contre  certaines  maladies,  que  ces  agents,  loin  d'operer  dans  un  sens  contraire 
aux  symptomes  que  Ton  voulait  combattre,  produisaient  des  effets  plus  ou 
moins  analogues  a  ces  memes  symptomes  morbidcs,  il  en  vint  a  croire  qu'il  en 
e'tait  toujours  ainsi  et  que,  par  consequent,  le  semblable  devait  guerir  le  semblable. 
Hahnemann  pensa  des  lors  que  la  medecine  traditionnelle  etait  dans  une  fausse 
voie;  qu'il  fallait  tout  changer  etchercher  la  vraie  methode  curative  des  maladies 
dans  cette  bien  simple  reaction  de  deux  mots  :  similia  similibus,  et  il  ima^ina 
la  therapeutique  homoeopathique. 

Voici,  d'ailleurs,  quelques  citations  tirees  de  son  ouvrage  principal  :  L'eocpo- 
siiion  de  la  doctrine  homoeopathique,  ouorganon  de  I' art  de  guerir,  qui  suffi- 
ront  a  faire  connaitre  la  pensee  intime  du  createur  de  1'homcfcopathie. 

11  etablit  tout  d'abord  que  «  des  symptomes  morbides  continus,  loin  de 
pouvoiretre  effaces  et  aneantis  par  des  symptomes  medicinaux  opposes,  comme 
ceux  qu'excite  la  methode  antipathique  ou  enantiopathique,  ou  palliative, 
reparaissent  au  contraire,  plus  intenses  qu'ils  n'avaient  jamais  ete,  et  a°^raves 
d'une  maniere  bien  manifeste,  apres  avoir  semble  pendant  quelque  temps  se 
calmer  et  s'amender  ». 

Puis,  apres  avoir  cite  des  exemples  d'action  substitutive,  il  a  ajoute  §  XLIII  : 

«  Tous  les  exemples  rapportes  precedemment  font  voir  que  jamais,  ni  les 
efforts  de  la  nature,  ni  1'art  du  medecin,  ne  peuvent  guerir  un  mal  quelconque 
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par  une  puissance  morbifique  dissemblable,  quelque  energique  qu'elle  soil,  et 
que  la  cure  n'est  executable  qu'au  moyen  d'une  puissance  morbifique  apte  a 
produire  des  symptomes  semblables  et  un  peu  plus  forts.  La  cause  en  est  dans 
les  lois  eternelles  et  irrevocables  de  la  nature,  qu'on  a  meconnues  jusqu'a 
present. 

Ces  lois  meconnues,  Hahnemann  les  promulgue  dans  son  aphorisme  22,  dont 
voici  le  texte  : 

«  La  puissance  curative  <les  medicaments  est  done  fondee  sur  la  propriele 
qu'ils  out  de  faire  naitre  des  symptomes  semblabJcs  a  ceux  de  la  maladie  et 
surpassant  en  force  ces  derniers.  D'ou  il  suit  que  la  maladie  ne  peat  elre  aneantie 
et  guerie  d'une  maniere  certaine,  radicate,  rapide  et  durable,  qu'au  moyen  d'un 
medicament  capable  de  provoquer  1'ensemble  de  symptomes  le  plus  semblable 
a  la  tetalite  des  siens,  et  doue  en  meme  temps  d'une  energie  superieure  a  celle 
qu'elle  possede  ». 

Le  role  du  medccin  homosopathe  devient  bien  simple,  des  lors,  en  presence 
d'une  maladie  a  trailer  :  il  n'a  plus  qu'a  rechercher  dans  son  arsenal  therapeu- 
tique  le  medicament  dont  les  effets  pharmacodynamiques  se  rapproclient  leplus 
des  symptomes  propres  a  cette  maladie  :  le  remede  est  trouve  quand  la  simili 
tude  est  ou  complete,  ou  la  plus  grande  possible  entre  les  accidents  morbides 
spontanes  et  les  effets  pathogeneliques  du  medicament.  Voici  d'ailleurs  ses 
propres  paroles  : 

«  Plus  la  contre-image,  dit  Hahnemann,  formee  avec  la  serie  des  symptomes 
du  medicament  qui  parait  meriter  la  preference,  en  renfermera  de  semblables  a 
ces  symptomes  extraordinaires,  marquants  et  caracteristiques  de  la  maladie 
naturelle,  plus  la  ressemblance  sera  grande  de  part  et  d'autre,  et  plus  aussi  le 
medicament  sera  convenable,  homceopathique  et  specifique  dans  la  circonstance 
dont  il  s'agit.  Une  maladie  qui  n'existe  pas  de  tres-longue  date  cede  ordinaire- 
ment,  sans  de  graves  incommodites,  a  la  premiere  dose  dece  rernede  ». 

J'ai  tenu  a  reproduire  ici  ces  citations,  bienqu'un  peu  longues,  parce  qu'elles 
me  paraissent  resumer  d'une  facon  complete  toute  la  partie  fondamentale  de 
la  doctrine  de  Ilabnemann,  celle  qui  est  vraiment  digne  d'un  examen  serieux, 
car  elle  s'appuie,  ou  s'appuyait  plutot,  sur  un  certain  nombre  de  donnees 
justes,  en  apparenceau  moins. 

II  n'y  a  rien  de  plus,  en  effet,  dans  1'organon,  en  dehors  de  ces  quelques 
idees  maitresses,  que  de  simples  variations,  mais  fort  nombreuses,  sur  un  theme 
toujours  le  meme,  celui  de  la  substitution. 

Dans  la  seconde  partie  de  cet  ouvrage,  Hahnemann  etablil  la  ridicule  posologie 
que  Ton  connait  et  ces  principes  de  dynamisation  des  medicaments  qui  ont  fait 
tomber  riiomceopathie  en  dehors  du  sens  commun.  Je  n'ai  pas,  heureusement, 
a  m'occuper  de  ces  billevesees,  et  je  rentre  au  plus  vite  dans  1'etude  de  mon 
sujet. 

Les  quelques  considerations  historiques  qui  precedent  nous  demontrent,  en 
somme,  que  deux  opinions  extremes  sont  surtout  en  presence  quand  il  s'agit 
d'assigner  a  la  substitution  sa  veritable  place  dans  1'art  de  guerir  :  1°  celle  de 
Trousseau  et  Pidoux,  qui  restreignent  1'usage  des  substitutifs  a  quelques  fails 
pathologiques,  a  certaines  phlegmasies  des  muqueuses  et  de  la  peau ;  2°  celle  de 
Hahnemann,  le  createur  de  1'homoeopathie,  c'est-a-dire  de  la  therapeulique  substi- 
tulive  par  excellence,  la  seule  ralionnelle,  et  en  dehors  de  laquelle  il  n'y  aurait 
plus  qu'erreur  ou  illusion,  suivant  ce  medecin  et  ses  adeptes. 
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La  science  medicule,  et  il  n'y  en  a  qu'une,  celle  du  bon  sens,  a  fait  justice 
depuis  longtemps  des  errements  Iiomoeopatliiques  :  je  n'ai  done  plus,  pour 
conclure  sur  cette  question,  qu'a  examiner  ici  quelle  valeur  il  faut  accorder  a 
la  forrnule  de  Trousseau  ct  Picloux.  G'est  ee  que  je  ferai  seulement  apres  etre 
entre  un  peu  plus  avant  dans  cette  etude. 

Mode  d 'action  des  substitutifs.  On  n'etait  guere  embarrasse  autrefois  pour 
expliquer  les  effets  curatifs  obtenus  a  1'aide  de  ces  medicaments.  Ce  sont  des 
irritants  pour  la  plupart,  produisant  tous  les  degres  de  1'irritation,  depuis  la 
plus  simple  jusqu'a  la  plus  violente  :  on  admettait  done  qu'ils  substituaicnt 
une  inflammation  de  bonne  nature,  fugace  et  resolulive,  a  line  inflammation 
morbide  de  mauvaise  nature  sans  tendance  vers  la  guerison.  Exemple  :  unsujet 
est  atteint  d'une  ophthalmie  purulente;  il  vaperdre  1'oeil,  si  la  maladie  estlivree 
a  elle-meme,  car  1'inflammation  marchera  sans  repit  jusqu'a  la  destruction  de 
1'organe;  au  contraire,  il  guerira  avec  integrite  de  la  vision,  si  on  cauterise 
energiquement  ses  paupieres  avec  le  nitrate  d'argent.  Qu'est-ce  a  dire?  Ehbien, 
le  sel  d'argent  a  tout  bonnement  fait  oeuvre  de  substitution  et  resolu  1'inflam- 
mation  pathologique  a  1'aide  d'une  action  de  meme  ordre,  puisque,  commc  chacun 
sait,  depose  sur  la  conjonctive  saine,  il  1'enflamme  violemment. 

Le  meme  raisonnement  s'appliqueraita  lablennorrhagie  guerie  parl'injection, 
dite  abortive,  de  nitrate  d'argent,  et  a  bien  d'autres  faits  cites  comme  des 
exemples  d'heureuse  application  des  substitutifs. 

J'avoue  que  cette  explication  ne  me  satisfait  guere,  bien  qu'elle  paraisse 
ingeaieuse  et  simple,  car  elle  ne  penetre  nullement  dims  1'intimite  des  pheno- 
menes  observes;  ce  n'est  en  definitive  qu'une  hypothese. 

Aujourd'hui  qu'on  connait  mieux  les  effets  topiques  des  irritants,  cette  grande 
classe  de  medicaments  dans  laquelle  le  medecin  recherche  surtout  les  subslitu- 
tifs,  on  pent  envisager  tout  autrement  la  theorie  de  la  substitution  et  reconnaitre 
qu'en  realite  elle  provoque  surtout  des  phenomenes  vasculaires  absolument 
opposes  a  ceux  de  I'mOammation.  Je  m'explique. 

Tous  les  medicaments  dits  substitutifs  ne  sont  employes  que  localement,  ce 
sont,  comme  Ton  dit,  des  topiques,  je  n'en  connais  pas  d'autres  au  moins,  et 
pour  se  rendre  un  compte  exact  de  leurs  effets,  il  faut  simplement  etudier  ce 
qui  se  passe  quand  on  les  met  en  contact  avec  des  tissus  sains.  Eh  bien,  ils  se 
conduisent  comme  des  astringents  :  ils  resserrent  les  tissus,  les  rendent  plus 
denses  et  ralentissent  sur  la  region  d'application  le  cours  du  sang  en  dimi- 
nuant  le  calibre  des  capillaires.  Voila  le  premier  acte;  il  en  est  un  second  que 
voici  :  c'est  la  reaction  qui  suit  toute  stimulation.  Les  tissus  reprennent  leurs 
dimensions  nor  males,  les  capillaires  plus  on  moins  paresies  se  laissent  dis- 
tendre  par  le  sang,  en  un  mot,  les  tissus  se  congestionnent  et,  quand  le  me'di- 
cament  est  energique,  s'enflamment. 

Dans  la  pratique,  ce  n'est  pas  le  moins  du  monde  celte  derniere  reaction 
violente  que  cherche  le  medecin  en  prescrivant  un  substitutif ;  il  consacre  au 
contraire  toute  son  habilete  a  ne  pas  depasser  cet  effet  primordial  dont  je  viens 
de  parler.  De  sorte  que  le  substitutif  n'est  en  definitive  qu'un  astringent,  qu'un 
contraire,  et  non  plusunsemblable;  1'aphorisme  :  Contraria  contrariis  curan- 
tur,  reste  done  absolument  vrai,  meme  dans  la  medication  substitutive,  puis- 
qu'en  definitive  c'est  le  strictum  qu'on  oppose  au  laxum. 

Sur  les  tissus  enflammes,  les  substitutifs  agissent  beaucoup  plus  energique 
ment  encore  que  sur  les  tissus  sains,  de  meme  que  les  antithermiques  abaissent 
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plus  facilement  la  temperature  exalte'e  par  la  ficvre  que  la  chaleur  physiologique. 
Leur  action  astringente  a  beau  jeu  pour  s'exercer  en  face  de  cettc  turgescence 
des  elements  cellulaires  et  de  la  dilatation  excessive  des  capillaires  devenus  de 
veritables  tubes  inertes,  laissant  transsuder  a  la  maniere  de  filtres  les  elements 
liquides  et  meme  figures  du  sang,  les  globules  blancs,  suivant  Fingenieuse 
theorie  de  Finflammation  imaginee  par  Colinbeim. 

Les  liquides  infiltres,  sous  1'effort  des  agents  substitutifs,  transsudent  an 
dehors,  les  elements  cellulaires  boursoufle's  se  reduisent  en  dimension,  les 
capillaires  se  resserrent,  la  region  se  de'congestionne,  loin  de  s'enflammer,  et, 
pour  peu  qu'on  soutienne,  c'est  la  1'objectif  de  la  me'thode,  par  des  applications 
successives  leur  action,  on  voit  rinflammation  cecler  de  plus  en  plus  et 
clisparaitre. 

lime  semblc  que  cette  theorie  de  la  substitution,  telle  que  je  viens  de  la 
proposer,  est  plus  d 'accord  avec  les  fails  et  qu'elle  a  1'avantage  au  moins  de 
retruncher  de  notre  systeme  allopathique  une  exception,  un  veritable  paradoxe; 
en  tout  cas,  je  la  donne  pour  ce  qu'elle  vaut. 

Done,  si  le  nitrate  d'argent,  dans  les  exemples  que  je  cilais  toul  a  1'heure, 
combat  1'ophthalmie  purulente  ct  la  blennorrhagie  aigue,  ce  n'est  pas  precise- 
ment  parce  qu'il  enllamme  1'oeil  ou  la  muqueuse  urethrale,  mais  plutot  en 
raison  d'une  action  violemment  astrictive  sur  les  vaisseaux  et  les  elements 
cellulaires  de  ces  muqueu-ses. 

Quant  a  la  question  de  savoir  si  les  substitutifs  excitent  directement  les 
vaisseaux  enflammes,  ou  bien  s'ils  retrecissent  leur  calibre  en  agissant  sur  le 
systeme  nerveux,  en  un  mot,  ?i  1'actionest  immediate  ou  mediate,  elle  n'esl  pas 
resolue. 

A  Fappuidema  maniere  de  voir  sur  Faction  substitutive,  telle  que  je  viens  de 
1'exposer,  je  citerai  quelques  arguments  settlement. 

Tout  d'abord,  Faction  astrictive  sur  les  capillaires  est  prouve'e  directement,  en 
examinant  au  microscope  les  effets  topiques  des  principaux  substitutifs  sur  la 
membrane  interdigitale  de  la  patte  d'une  grenouille.  Au  contact  d'une  solution 
de  nitrate  d'argent,  par  exemple,  on  voit  le  calibre  de  ces  capillaires  dimiiuier, 
au  point  que  le  passage  des  globules  sanguins  devient  souvent  difficile.  Puis, 
Faction  etant  epuisee,  ces  vaisseaux  reprennent  leurs  dimensions  normales  ou  se 
dilatent. 

Voici  maintenant  d'autres  faits  qui  viennent  a  Fappui  de  cet  effet  mecanique, 
que  j'invoque  pour  expliquer  Faction  substitutive.  Nous  sommes,  je  suppose,  en 
face  d'une  iritis;  on  instille  de  Fatropine  en  solution  entre  les  paupieres,  et 
F inflammation  disparait  sous  Finfluence  seule  de  ce  traitement.  Invoquera-t-on 
ici  la  substitution?  Pas  le  moins  du  monde.  On  dira  simplement  que  la  pupille 
s'est  dilatee,  que  Firis  s'est  condense,  et  qu'il  y  a  eu,  du  fait  de  Fatropine,  une 
action  mecanique  astrictive  sur  les  capillaires  de  1'oeil,  laquelle  a  determine  la 
resolution  de  Firitis. 

Cette  action  mecanique,  la  voici  encore  plus  inde'niable.  Ne  voyons-nous  pas 
tous  les  jours  les  applications  d'eau  froide  ou  de  glace  prevenir  ou  refre'uer  une 
inflammation  de  tissu,  et  les  couches  de  collodion  agir  de  meme?  Ne  voyons- 
nous  pas  la  compression  par  une  bande  simple  ou  mieux  par  la  bande  elastique 
faire  avorter  un  panaris  ou  un  phlegmon  menacant,  etc.,  etc.? 

Ces  exemples  meparaissent  suffisants,  et  je  n'ai  pas  meme  a  faire  intervenir 
ici  les  effets  bien  connus  des  medicaments  d'usage  interne,  dits  toniques  vas- 
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culaires,  dans  les  plilegmasies,  qui  plaident  encore  en  favour  de  ma  maniere 
de  voir.  La  simple  mention  de  ce  grand  fait  snffit. 

Aussi  bien  dois-je  abreger  et  conclure  enfin.  Voici  mes  conclusions  : 
1°  Si  les  donnees  cliniques  invoquees  en  faveur  de  la  medication  par  les 
substitutes  sont  incontestables,  Interpretation  qu'on  a  admise  generalement  de 
leur  mode  d' action  n'est  sans  doute  pas  exacte. 

2°  Dans  la  classification  des  medicaments,  ils  ne  forment  pas  un  groupe  a 
part  et  devraient  etre  confondus  avec  les  astringents  et  les  caustiques  super- 
ficiels. 

3°  Ils  me  paraissent  agir  en  condensant  les  tissus  enflamme's,  resserrant  les 
capillaires  dilates  et  ramenant  au  niveau  physiologique  les  actes  vitaux  modifies 
par  un  etat  inflammatoire. 

Usages.  Quelle  que  soit  la  facou  dont  on  envisage  leur  mode  d'action  et 
leur  place  dans  le  groupement  des  medicaments,  les  substilutifs  ont,  a  titre 
d'agents  topiques,  un  certain  nombre  d'applications  que  ,je  dois  examiner  en 
terminant  cet  article. 

Cc  sont  les  remedes  ordinaires  dans  toutes  les  maladies  inflammatoires  des 
membranes. 

Ainsi  nous  les  voyons  d'usage  banal  dans  la  plupart  des  dermatoses  et,  pnis 
dans  les  plilegmasies  des  muqueuses  et  de  quelques  sercuses. 

a.  Maladies  de  la  peau.  Qu'il  s'agisse  d'une  dermutose  proprement  ditr, 
d'une  de  ces  mille  especes  appartenant  aux  grands  groupes  des  al'fections  squa- 
meuses,  pustuleuses,  vesiculeuses,  papuleuses,  tuberculeuses,  etc.,  c'esttoujours 
aux  astringents,  aux  irritants,  aux  caustiques  superficiels,  aux  substitutifs,  en 
un  mot,  qu'a  recours  le  medecin  pour  composer  tous  ses  topiques  :  glyceres, 
pommades,  poudres  resolutives,  onguents,  etc.  Ici  nous  voyons,  en  effet, 
intervenir  en  premiere  ligne  les  sels  de  mercure  :  sublime,  calomel,  precipite 
blanc,  iodure,  etc.,  puis  les  preparations  tanniques  /tannin ordinaire,  ratanbia, 
quinquina,  cachou,  etc.,  etc. ; 

Les  goudrons  de  bois,  de  bouille,  et  1'huile  de  cade; 

Les  poudres  miner  ales  astringentes  :  sous-nitrate  de  bismuth,  fleursde  zinc, 
alun,  talc,  soufre,  etc. 

Enfin,  parmi  les  catheretiques  :  le  nitrate  d'argent,  1'alun  calcine,  le  perchlo- 
rure  de  fer,  la  teinture  d'iode,  1'acide  nitrique,  etc. ; 

D'autres  lesions  inflammatoires  de  la  peau  necessitent  egalement  1'emploi 
des  substitutifs, 

G'est  ainsi  qu'on  fait  avorter  parfois  1'erysipele  a  1'aide  de  lotions  astringentes 
ou  legerement  caustiques ;  les  pustules  de  variole,  par  de  petites  cauterisations 
a  la  pierre  infernale;  les  furoncles,  par  les  memes  cauterisations  au  nitrate 
d'argent  ou  avec  1'acide  phenique,  etc. 

b.  Phlegmasies  des  muqueuses.  Les  substitutifs  triomphent  ici  dans  bien 
des  cas  d' inflammation  simple  de  ces  membranes.  Tantot  on  les  applique 
directement  sur  la  region  malade;  tantot  on  recherche  leurs  effets  topiques 
lors  de  1'elimination  desdits  agents  a  travers  la  muqueuse. 

Ges  medicaments  entrent  dans  toutes  nos  formules  :  1°  de  colly  res,  applicables 
au  traitement  des  ophthalmies;  2°  d'injections,  destinees  a  combattre  les 
intlammations  des  muqueuses  nasale,  pharyngienne,  buccale,  laryngienne, 
vaginale,  urethrale,  vesicale  et  meme  stomacale,  puisque,  aussi  bien  par  les 
lavages  de  l'estomac,  on  panse  aujourd'hui  sa  muqueuse  comme  on  panserait 
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1'interieur  de  la  bouche;  5°  de  lavements  medic amenteux,  propres  a  modifier 
les  inflammations  du  rectum  et  meme  du  gros  intestin ;  4°  de  gargarismes  ou 
de  collutoires,  si  utiles  dans  les  angines  ou  les  stomatites. 

Ces preparations :  collyres,  injections,  lavements,  gargarismes,  collutoires,  etc., 
sont  a  base  de  medicaments  astringents  ou  legerement  caustiques. 

En  somme,  toutes  les  fois  que  la  muqueuse  malade  est  facilement  accessible, 
nous  portons  directement  le  remede  sur  le  mal :  et  quand  au  contraire  nous  ne 
pouvons  1'atteindre  facilement,  nous  avons  recours  a  1'action  topique  par  elimi 
nation  de  certains  substitutifs  ingeres  par  1'estomac  ou  le  rectum. 

G'est  ainsi  que  nous  prescrivons  a  1'interieur  les  balsamiques,  si  pre'cieux 
dans  les  affections  catarrbales  (baumes  de  tolu  et  du  Perou,  goudrons,  etc.),  et 
certains  sels,  tels  que  le  chlorate  de  potasse,  le  borate  de  soude,  pour  atteindre 
les  muqueuses  buccale,  pharyngienne,  bronchique,  enflammees,  lors  de  1'elimi- 
nation  de  ces  agents  medicamenteux  a  travers  les  voies  aeriennes.  Pareillement, 
nous  donnons  les  memes  balsamiques,  plus  particulierement  le  copahu,  le 
cubebe,  1'essence  de  santal,  la  terebenthine,  etc.,  contre  les  maladies  des  voies 
urinaires,  parce  qu'ils  s'echappent  avec  1'urine,  laquelle  agit  alors  comme  une 
veritable  solution  medicamenteuse  et  combat  directement  1'etat  inflammatoire 
de  la  muqueuse  qui  tapisse  les  organes  genito-urinaires. 

Enfin  les  substitutifs  sont  aussi  employe's  contre  certaines  inflammations  de 
la  muqueuse  intestinale.  Dans  les  cas  simples,  on  fait  prendre  aux  malades  des 
astringents  (sous-nitrate  de  bismuth,  medicaments  tanniques,  etc.),  ou  bien  des 
purgatifs  salins,  veritables  collyres  de  I'intestin,  et,  dans  les  cas  plus  serieux,  le 
nitrate  d'argent,  le  calomel,  1'ipecacuanha. 

Ce  dernier  est  presque  un  specifique  dans  la  dysenteric.  11  est  probable  qu'il 
n'agit  pas  ici  directement  sur  la  muqueuse  rectale  malade,  mais  plutot  par  voie 
indirecte,  en  vertu  de  I'elLviination  de  son  principe  actif,  1'emetine,  a  travers 
les  glandes  intestinales,  ainsi  que  je  1'ai  demontre  dans  mes  experiences  faites 
avec  le  docteur  d'Ornellas  (voy.  Mem.  de  la  Soc.  de  the'rapeutique,  1872). 

Phleymasies  des  se'reuses.  Le  champ  d'application  des  substitutifs  est  ici 
plus  etroit.  Yoici  les  principaux  cas.  On  fait  acte  de  substitution  quand  on 
injecte  apres  la  ponction  de  1'hydrocele  de  1'alcool,  de  la  teinture  d'iode,  une 
solution  argentique,  etc.,  sur  la  tunique  vaginale,  ou  qu'on  introduit  ces 
memes  liquides  apres  la  thoracentese  dans  la  cavite  pleurale;  qu'on  les  injecte 
enfin  dans  1'articulation  du  genou  atteinte  d'hydarthrose  chronique,  et  dans  la 
cavite  peritoneale  affecte'e  d'hydropisie.  Tel  les  sont  les  applications  les  plus 
sures  de  la  methode  substitutive  dans  les  maladies  inflammatoires  des  sereuses. 

Les  quelques  essais  tentes  a  1'aide  des  substitutifs  dans  les  cas  d'hydropisie 
du  pericarde,  d'hydrocephalie  chronique,  de  spina  bitida,  ne  sont  nullement 
encourageants  et  ne  meritent  guere  d'etre  renouveles.  On  cite  toutefois  quelques 
cas  de  guerison  de  spina  bifida  apres  ponction  et  injection  irritante. 

Indications.  Les  substitutifs  sont  toujours  indiques,  a  quelques  exceptions 
pres,  que  je  vais  signaler,  quand  les  phlegmasies  sont  arrivees  a  la  periode 
subaigue  ou  chronique.  II  faut  attendre,  en  somme,  si  Ton  veut  beneficier  de 
leurs  vertus  curatives,  et  ne  pas  aggraver  le  mal,  que  1'etat  inflammatoire  aigu 
soit  passe  :  voila  la  regie. 

Mais  il  est  des  cas,  je  le  repete,  ou  la  temporisation  aurait  les  plus  graves 
inconvenients  :  dans  1'ophthalmie  purulente  aigue,  par  exemple,  c'est  pourquoi 
on  n'hesite  pas  a  attaquer  vivement  la  maladie  a  1'aide  des  substitutifs  les  plus 
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energiques  (le  nitrate  d'argent  estle  meilleur)  pour  la  juguler  aussi  rapidement 
que  possible.  Les  angines  graves,  certaines  laryngites,  I'oedemedela  glotte,  entre 
autres,  doivent  etre  combattus  de  vive  force,  sous  peine  d'accidents  serieux, 
et  reclament  les  cauterisations  a  la  pierre  infernale  ou  bien  au  perchlorure  dc 
fer,  etc. 

Le  choix  du  substitutif  variera  avec  la  nature  de  la  maladie,  son  intensite,  sa 
dure'e  et  souvent  la  constitution  et  la  susceptibilite  particuliere  des  sujets. 
J'insiste  sur  ce  dernier  point  :  la  tolerance  des  sujets  vis-a-vis  cles  substitutifs. 
C'est  qu'elle  est  individuelle  et  tout  a  fait  comparable  a  cette  idiosyncrasie 
specials  des  malades  pour  les  medicaments  pris  a  1'interieur,  fait  qu'on  ne 
manque  pas  de  signaler  dans  les  traites  de  therapeutique  et  dont  on  tient  grand 
compte  dans  les  prescriptions.  Tel  sujet,  en  effet,  supportera  fort  bien  un 
astringent  d'origine  minerale,  et  un  autrene  le  tolerera  pas  dans  des  conditions 
identiques,  un  troisieme  enfin  ne  supportera  que  des  doses  tres-faibles  d'un 
substitutif. 

Geci  est  plus  particulierement  exact  pour  les  topiques  qu'on  applique  sur  les 
muqueuses. 

En  somme,  le  choix  du  medicament  dans  la  medecine  substitutive  demande 
generalement  beaucoup  de  tact  medical.  Mais  aussi  que  de  merveilleux  re'sultats 
on  peut  obtenir  a  1'aide  d'une  pratique  habile,  en  maniant  avec  discernement 
toutes  ces  armes  si  parfaites  que  nous  fournit  1'arsenal  si  bien  pourvu  de  la 
medication  substitutive ! 

Done  il  faut  faire  un  choix  raisonne  de  1'agent  substitutif,  1'appliquer  en 
temps  opportun,  regler  cette  application,  la  soutenir  suivant  le  resultat  obtenu, 
modifier,  quand  c'est  necessaire,  la  substitution:  ainsi  on  arrivera  a  des  resultats 
re'ellement  surprenants  dans  toutes  ces  irritations  de  la  peau  et  des  muqueuses 
enumerees  precedemment. 

11  va  de  soi  que  la  medication  generale  s'impose  parallelement  a  la  substitutive, 
toutes  les  fois  qu'on  se  trouve  en  presence  d'une  manifestation  diathesique,  ce 
qui  est  la  regie  surtout  dans  les  cas  de  dermatoses  et  de  phlegmasies  des  mu 
queuses.  ERNEST  LABBEE. 

BIBLIOGRAPHIE.  —  HiHNEMANX.  Exposition  de  la  doctrine  me'dicale  homceopathique  ou 
Organon  de  I  art  de  guerir.  Traduction  de  Jourdan.  Paris,  1832.  —  MEIUT  et  DE  LENS.  Supple 
ment  au  Diet,  universel  de  matiere  me'dicale,  1846.  —  TROUSSEAU  et  PIDOUX.  Traile  de 
therapeutique,  t.  I,  p.  528,  1862.  —  ARMAND  DE  FLEURY.  Lefons  de  therapeutique  generate  et 
de  pharmacodynamie,  1875.  —  FONSSAGRIVES.  Principes  de  therapeutique  generale,  1875. 

E.  L. 

SUBSTITUTION.  1°  En  chimie,  substitution  d'un  element  a  un  autre  ele'- 
raent,  atome  pour  atome.  C'est  M.  J.  B.  Dumas  qui  a  pose,  dans  une  com 
munication  a  1  Academic  des  sciences,  le  15  Janvier  1834,  les  premieres  bases 
de  la  theorie  chimique  de  la  substitution,  etcela  en  etudiant  1'action  du  chlore 
sur  1'alcool,  bien  que  le  chloral  ne  soil  pas  en  re'alite  un  produit  de  substitution. 
Les  regies  posees  alors  par  M.  Dumas  sont  les  suivantes  : 

«  a.  Quand  un  corps  hydrogene  est  soumis  a  1'action  deshydrogenante  du 
chlore,  dubrome,  de  1'iode,  de  1'oxygene,  pour  chaque  atome  d'hydrogene  qu'il 
perd  il  gagne  un  atome  de  chlore,  de  brome  ou  d'iode,  ou  un  demi-atome 
d'oxygene ; 

*«  b.  Quand  le  corps  hydrogene  renferme  de  L'oxygene,  la  meme  regie  s'ob- 
serve  sans  modification. 
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«  c.  Quand  le  corps  hydrogene  renferme  de  1'eau,  celle-ci  perd  son  hydrogene 
sans  que  rien  le  remplace  et,  a  partir  de  ce  point,  si  on  lui  enleve  line  nou- 
velle  quantite  d'hydrogene,  celle-ci  est  remplacee  comme  prece'demment.  » 

Ces  vues  furent  agrandies  par  Laurent,  qui  au  simple  enonce  d'un  fait  de 
remplacement  d'un  ele'ment  par  un  autre  ajouta  cette  hypothese  que  relement 
remplacant  1'hydrogene  dans  la  nouvelle  corabinaison  y  joue  le  merae  role, 
c'est-a-dire  y  acquiert  les  proprietes  de  I'hydrogene.  Exemple  :  En  substituant 
dans  1'acide  acetique  3  atonies  d'hydrogene  a  3  atonies  de  chlore,  on  obtient 
1'acide  trichloracetique.  Or,  dit  M.  Dumas  (qui  s'est  bientot  range  a  la  theorie 
de  Laurent),  le  «  vinaigre  chlore  »  est  toujours  un  acide  comme  le  vinam-e 
ordinaire.  «  Voila,  ajoute-t-il,  un  nouvel  acide  dans  lequel  ilentre  une  quautite 
de  chlore  tres-considerable  et  qui  n'olfre  aucune  des  reactions  du  chlore;  dans 
lequel  1'hydrogene  a  disparu,  remplace  par  du  chlore,  et  qui  n'a  eprouve  de 
cette  substitution  si  etrange  qu'un  leger  changement  de  ses  proprietes  phy 
siques.  Tous  les  caracteres  essentiels  de  la  substance  sont  demeure's  intacts.  » 

Ces  theories,  qui  tendaient  a  ruiner  les  theories  eleclro-chimiques  de  Ber- 
zelius,  donnerent  lieu,  de  la  part  de  ce  grand  savant,  a  des  contradictions  vives 
et  persistantes  :  mais  la  theorie  de  la  substitution  a  triomphe. 

2°  En  pathologic,  la  substitution  est  le  remplacement  d'un  element  anato- 
mique  par  un  autre.  Cette  question  est  etudiee  aux  mots  DEVELOPPEMENT  et 
METAMORPHOSE.  D. 

SUBSTITUTION  DSi  PART.  Les  medecins  qui,  par  une  complaisance 
coupable,  se  pretcraient  volontairement  a  une  substitution  de  part,  lomberaient 
sous  le  coup  de  1'article  345  du  code  penal,  dont  les  trois  premiers  paragraphes 
sont  ainsi  concus  : 

«  Les  coupables  d'enlevement,  de  recele...,  de  la  substitution  d'un  enfant 
a  un  autre...,  seront  punis  de  la  inclusion. 

«  S'il  n'est  pas  etabli  que  1 'enfant  (disparu)  ait  vecu,  la  peine  sera  d'un  mois 
a  cinq  ans  d'emprisonnement. 

«  S'il  est  etabli  que  1'enlant  n'a  pas  ve'cu,  la  pcine  sera  de  six  jours  a  six  mois 
d'emprisonnement.  » 

De  fausses  declarations  sur  un  fait  de  substitution,  dans  un  acte  de  notorie'te 
dresse  devant  un  officier  public,  conslitueraient  un  faux  en  ecriture  authen- 
tique  et  publique.  D. 

SUBULAIRE  (Subidaria  L.,  Gen.,  n.  799).  Genre  de  Cruciferes,  consti- 
tuant  a  lui  seul  une  serie  de  la  famille,  celle  des  Subularie'es,  caraeterisee  par 
une  fleur  a  receptacle  en  forme  de  coupe  profonde  et,  par  suite,  s.  insertion 
perigynique  du  calice  et  de  la  corolle  tetrameres  et  de  1'androcee  tetradyname. 
La  surface  concave  du  receptacle  est  tapissee  d'une  couche  mince  de  tissu  glan- 
dulaire  qui  s'epaissit  circulairement  vers  le  bord  de  la  coupe  receptaculaire;  et 
la,  de  plus,  le  disque  se  prolonge  en  dedans  de  chaque  petale  en  un  lobe  saillant 
et  tronque.  Le  gynecee  est  celui  des  Cruciferes  en  general  et  devient  a  la  matu- 
rite  une  silicule.  II  y  a  deux  Subidaria  :  1'un  d'eux  est  d'Abyssinie;  c'est  le 
S.  monticola  A.  BR.  L'autre,  qui  croit  dans  les  amas  d'eau  des  montagnes  de 
1'Europe,  de  1'Asie  et  de  TAmerique  du  Nord,  est  le  S.  aquatica  L. ;  il  a  e'te 
trouve  dans  les  lacs  du  nord-est  de  la  France.  C'est  une  petite  herbe  a  feuilles 
basilaires,  subulees,  analogues  a  celles  des  Monocotyledones.  Elle  passe  pour 
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antiscorbutique,  depurative,  et  les  paysans  des  contrees  on  elle  croit  la  vantent 
comme  un  bon  stomachique  et  un  remecle  des  fievres  d'acces.  Ses  vertus  doi- 
vent,  en  somrae,  etre  a  peu  pres  celles  des  Cressons  que  Ton  emploie  en  si 
grand  nombre  en  medecine.  H.  BN. 


E.  —  DC.,  Prodr.,  1,235.  —  ENDL.,  Gen.,  n.  4977.  —  B.  II.,  Gen.,  85,  n.  76.  - 
H.  BN,  in  Adansonia,  X,  45,  t.  6;  Hist,  des  pi.,  Ill,  210,  292,  fig.  308-310.  H.  BN. 

SUC.  On  donne  ce  nom  a  tout  liquide  qu'on  obtient  par  expression  ou  qui 
sourd  spontanement  d'un  vegetal  ou  d'un  animal.  Les  sites  digestifs  sont  etudies 
aux  mots  :  DIGESTION,  ESTOMAC,  INTESTIN,  PANCREAS,  SALIVAIRES  (Glandes).  II  y 
a  des  sues  patbologiques,  comme  le  liquide  qu'on  fait  ecouler  en  pressant  sur 
une  tumeur  cancereuse  (sue  cancereux}.  H  y  a  enfin  de  nombreux  sues  vege- 
taux  employes  en  therapeutique.  On  les  extrait  par  contusion,  par  expression, 
ou  par  une  breche  faite  a  la  plante.  Ouand  on  vent  obtenir  la  seve  ascendante 
elle-meme,  on  perce  1'arbre  avec  des  tarieres  jusqu'an  dela  de  1'ecorce,  et  I'on 
introduit  par  les  ouvertures  de  petits  bouts  de  roseaux  tailles  en  biseau  a  leur 
extremite  profonde. 

On  divise  ies  sues  de  plantes  en  aqueux,  yommeux,  gommo-re'sineux,  balsa- 
miques,  huileux  fixes  et  huileux  volatils. 

Sues  AQUEUX.  lls  sont  caracterises  par  la  nature  de  leur  vehicule,  qui  est  de 
1'eau  ;  par  1'absence  de  principes  resineux  qui  leur  soil  propre,  et  par  la  dissolu 
tion  complete  des  matieres  qu'ils  renferment.  11  y  en  a  de  trois  especes  :  les 
sues  herbaces  ou  extractifs,  les  sues  sucres  et  les  sues  acides. 

1°  Les  sues  herbaces  sont  formes  ordinairement  par  les  parties  vertes  des 
plantes,  feuilles  et  tiges  (exemple  :  cresson,  saponaire,  oseille,  chicoree).  Us 
sont  neutres  ou  a  peu  pres  aux  reactifs,  et  renferment  de  ralbumine  vegetale, 
des  matieres  mucilagineuses  et  gommenses  qui  leur  donnent  de  la  viscosite,  des 
matieres  colorantes,  des  principes  propres  aux  diverses  plantes,  tels  que  1'aspa- 
ragine  de  1'asperge,  le  principe  sulfure  du  cresson,  les  sels  sodiques  ou  potassiques, 
si  repandus  dans  les  vegetaux,  etc. 

On  prepare  les  sues  herbaces  en  triturant  les  parties  vertes  dans  un  mortier 
de  marbre,  apres  les  avoir  mondees,  exprimant  le  sue  a  1'aide  d'un  linge,  et 
filtrant  au  papier  pour  separer  les  parties  insolubles.  Le  sue  d'herbes  ou  jus 
d'herbes,  comtnunement  employe,  est  tire  de  la  chicoree,  de  la  fmneterre,  du 
cresson  et  de  la  laitue,  par  parties  egales.  La  dose  est  de  cinq  ou  six  cuillerees 
a  soupe.  Le  sue  antiscorbutique  se  prepare  avec  le  cresson,  le  cochlearia  et  la 
menyanthe,  et  seprend  aux  memes  doses  que  le  precedent.  II  arrive  quelquelois 
que  le  sue  offre  une  trop  grande  viscosite,  qui  le  rend  desagreable  et  lourd  a 
1'estomac  (chou  rouge,  noyer)  ;  alors  on  verse  un  peu  d'eau  sur  la  pulpe  avant 
d'exprimer. 

2°  Les  sues  sucres  sont  fournis  par  des  racines  (betterave,  carotte,  etc.),  des 
tiges  (canne,  sorgho,  mai's),  des  fruits  (ananas,  melon).  Les  matieres  sucrees 
consistent  en  saccharose,  glycose,  mannite,  et  divers  glycosides  unis  a  de  la 
pectine,  a  des  matieres  colorantes,  a  des  sels  mineraux  ou  organiques.  Cette  espece 
de  sue  s'altere  facilement,  sans  fermentation  alcoolique;  il  se  produil.  une  sub 
stance  visqueuse  particuliere  ,  differente  des  matieres  gommeuses,  et  dont 
M.  Pasteur  attribue  la  formation  a  1'action  d'un  ferment  vegetal  particulier. 

3°  Les  sues  acides  sont  rendus  tels  par  la  presence  soit  d'un  sel  acide,  soit 
d'un  acide  vegetal  a  1'etat  de  liberte.  M.  Bourgoin,1  dans  sa  Pharmacie  gale- 
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nique,  fait  remarquer  que  tous  les  sues  sont  ou  acides  ou  neutres,  les  alcalis  v 
trouvant  toujours  assez  d'acide  pour  etre  satures;  le  sue  du  Chenopodium  vul- 
vatus  seul  est  alcalin,  ce  qui  est  du  a  la  presence  de  1'ammoniaque.  Les  acides 
vegetaux  qu'on  rencontre  dans  les  sues  acides  sont  principalement  1'acide  tar- 
trique,  1'acide  citrique,  1'acide  malique  et  1'acide  acetique.  Ces  acides  coexistent 
avec  du  sucre,  soil  le  sucre  de  canne,  soil  la  glycose,  et  il  ne  parait  pas  y  avoir 
de  relation  entre  le  degre  d'acidite  et  la  nature  du  sucre  coexistant  (Buignet), 
ce  qui  a  cree  pour  la  chimie  un  problems  non  encore  resolu.  Ontrouve  souvent 
aussi  dans  les  sues  acides  de  1'albumine  vegetale,  de  la  pectine,  des  principes 
odorants,  des  ethers,  etc. 

Le  mode  de  preparation  des  sues  acides  varie  suivant  les  sues  employes. 
Nous  ne  croyons  pas  devoir  entrer  a  cet  egard  dans  de  grands  developpements. 
Ces  sues  s'obtiennent  generalementpar  lapresse.  Pour  le  c  itron,  Y  orange  (prives 
de  1'ccorce  et  des  semences),  quand  le  sue  a  ete  exprime,  on  mele  le  re'sidu 
avec  de  la  paille  hachee  et  lavee,  et  Ton  soumet  le  tout  a  la  presse.  Le  sue, 
abandonne  a  lui-meme,  se  clarifie,  et  on  le  filtre  au  papier.  Leswc  de  canne  ou 
de  pomme  rapee  est  abandonne  a  un  16ger  motivement  de  fermentation;  on  le 
filtre  quand  il  s'est  eclairci.  Pour  la  preparation  du  sue  de  cerises,  on  prend 
10  parties  de  cerises  rouges  pour  1  partie  de  cerises  noires;  on  e'crase  au- 
dessus  d'un  tamis  et  Ton  ne  soumet  a  la  presse  que  le  marc;  le  sue  est  porte 
dans  un  endroit  frais  et,  au  bout  de  vingt-quatre  heures  environ,  quand  la  fer 
mentation  commence  a  s'etablir,  on  passe  a  t ravers  une  etoffe  de  laine;  on  agit 
de  meme  pour  les  sues  d'airelle,  de  verjus,  d'epine-vinette.  Dans  le  SMC  de 
groseilles  entre  pour  plus  d'un  dixieme  le  sue  de  cerises.  Ces  deux  fruits  sont 
ecrases  separement.  On  a  constate  que  1'additionde  cerises  facilite  la  clarification 
et  la  precipitation  de  la  pectine.  11  en  est  de  meme  pour  le  sue  de  framboises; 
seulement  celui  de  cerises  y  entre  pour  un  quart.  Onn'ajoute  pas  de  cerises  aux 
mures  pour  la  preparation  du  sue  de  mures.  Enfin,  pour  la  preparation  du  SMC 
de  nerprun,  on  ecrase  les  baies  de  nerprun  avec  les  mains;  on  abandonne  a  la 
fermentation  pendant  trois  ou  quatre  jours,  on  passe  avec  expression  et  Ton 
filtre  a  travers  une  etoffe  de  laine.  On  prepare  de  meme  les  sues  de  baie  de 
sureau  et  d'hieble. 

Sues  GOMMEUX.  Ce  sont  les  gommes,  dont  il  est  longuement  traite  a  ce  mot 
(roij.  GOMMES). 

Sues  GOMMO-RESINEUX.  A  cote  de  la  gomme  se  trouvent  des  matieres  resi- 
neuses,  peu  ou  point  solubles  dans  1'eau  (galbanum,  opopanax,myrrhe,e\fi.). 
Quand  la  plante  renferme  en  abondance  une  huile  essentielle  ou  un  carbure 
d'hydrogene,  la  resine  se  trouvant  dissoute,  le  sue  est  liquide;  on  peut  1'obtenir 
par  incision  de  1'ecorce  :  ce  sont  les  terebenthines  du  pin,  du  sapin,  du 
copahu. 

Si  l,i  quantite  du  dissolvant  est  faible,  la  resine  obtenue  est  a  1'etat  sec  :  c'est 
la  resine  proprement  dite,  telle  que  le  sang-dragon,  le  ladanum,  la  laque,  la 
resine  elemi. 

Sees  BALSAMIQDES.  Ce  sont  ceux  qui,  outre  la  resine,  renferment  de  1'acide 
benzoique,  de  1'acide  cinnamique,  unis  a  des  principes  odorants.  Ainsi  le  baume 
de  tolu,  le  storax,  le  styrax,  le  benjoin,  etc.  (voy.  BADME). 

SDCS  HUILEDX  FIXES.  Ces  huiles,  le  plus  souvent  fournies  par  les  semences, 
quelquefois  par  des  substances  animales,  comme  le  jaune  d'oeuf  ou  le  foie  de 
morue,  de  squale,  de  raie,  s'obtiennent  ordinairement  par  expression  a  froid  ou 
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a  chaud.  Telles  sont  les  huiles  d'amandes  douces,  de  croton  tiglium,  de  lau- 
rier,  etc. 

Sues  HUILEUX  VOLATILS.     Us  sont  conteiius  dans  les  cellules  des  plantes.  Ce  sont 
les  huiles  essenlielles  dont  il  sera  traite  au  mot  HUILE.  D. 

SUCCEDANE  (de  succedere,  succe*der,  prendre  la  place  de  quelqu'un  ou  de 
quelque  chose).  On  a  attribue  a  tort  a  Galien  un  livre  sur  les  medicaments 
succedanes  (rap£  dtvTSf*6aX>o[/.evwv) ;  mais  1'idee  des  substances  medicamenteuses 
pouvaut  se  remplacer  les  unes  les  autres,  a  cause  de  la  similitude  de  Jeurs 
proprietes,  ne  pouvait  etre  etrangere  a  celle  d'apres  laquelle  on  classait  ces  sub 
stances  suivant  leurs  qualites  froides,  chaudes,  etc.,  et  Ton  recomiaissait  con- 
sequemment  a  beaucoup  d'entre  elles  les  memes  qualites  essentielles.  Les 
medicaments  supposes  succedanes  ont  etc  d'ailleurs  d'autant  plus  nombreux 
que  leur  mode  d'action  etait  nioins  connu  et  qu'on  jugeait  plus  de  leurs  vertus 
par  des  effets  generaux  sur  rorgamsmc.  II  est  certain,  par  exemple,  qu'im  cer 
tain  nombre  de  substances  peuvent  se  substituer  les  unes  aux  autres  comme 
toniques  ou  comme  antiscorbutiques ;  mais  personne  aujourd'hui  n'iclentifie 
sous  le  rapport  therapeutique  le  fer,  ni  memo  la  gentiane,  la  cascarille,  le 
houblon,  avec  le  quinquina,  ni  le  cresson  avec  le  cochlearia.  La  chimie  d'une 
part,  I'experimentation  physiologique  d'autre  part,  ont  de  plus  en  plus  specialise 
les  actions  medicamenteuses,  de  sorteque  meme  les  classifications  modernes, 
qui  prennent  pour  base  1'action  physiologique,  n'arrivent  a  etablir  entre  les 
agents  therapeutiques  que  des  analogies  limitees,  qui  laissent  a  chacun  d'eux 
une  plus  ou  moins  grande  part  d'action  lui  appartenant  en  propre,  et  etraugere 
au  principe  memedu  classement.  Certainement,  la  morphine  est  un  moderateur 
reflexe  mais  la  valeriane  Test  egalement :  quelle  difference  pourtant  entre  les 
deux  me'dicaments  !  De  meme,  si,  prenant  1'action  inverse,  on  rapproche,  comme 
excitateurs  reflexes,  la  strychnine  de  1'ammoniaque  ou  de  1'argent. 

Mais,  s'il  n'y  a  plus  guere  de  medicaments  succedanes,  il  y  a  au  moins  des 
actions  succedanees  de  medicaments,  dont  la  therapeutique  peut  faire  un  usage 
tres-avantageux,  a  la  condition  de  ne  jamais  perdre  de  vue,  dans  les  cas  particu- 
liers,  les  actions  diverses  que  le  medicament  peut  exercer  a  cote*  de  celle 
•qu'on  veut  obtenir  de  lui. 

II  s'agit  de  produire  chez  un  malade  la  diaphorese.  On  administre  le  ga'iac, 
le  sassafras  (je  leur  suppose  une  vertu  qu'ils  ne  possedent  guere) ;  pour  un 
motif  quclconque,  il  y  a  lieu  de  substituer  un  autre  sudorifique;  on  peut 
recourir  a  1'ammoniaque ;  mais  il  est  certain  que  Faction  de  1'ammoniaque 
n'est  pas  exclusivement  sudorifique  et  que,  en  raison  de  ses  autres  proprietes, 
cet  alcali  pourrait  etre  contre-indique  dans  le  cas  en  question.  De  meme  pour 
les  sulfureux;  de  meme  pour  le  jaborandi,  dont  1'action  sur  les  glandes  salivaires 
et  lacrymales,  sur  le  foie,  etc.,  doit  etre  prise  en  consideration,  et  dont  1'action 
sur  le  systeme  nerveux  s'exerce  autrement  que  celle  de  1'ammoniaque. 

Veut-on  purger?  Gertainement  on  obtieudra  cet  effet  par  le  sulfate  de 
magnesie  comme  par  la  magnesie  calcinee.  Ce  serail,  a  ce  titre,  deux  medica 
ments  succedanes  1'un  de  1' autre;  mais  tout  le  monde  connait  les  differences 
qui  les  se'parent  sous  le  rapport  de  Faction  physiologique  et  de  1 'effet  thera 
peutique,  et  le  praticien  devra  se  rappeler  que  les  effets  du  premier  medicament 
seront  d'ordinaire  plus  rapides  que  ceux  du  second.  La  difference  s'accentuera 
encore  a  d'autres  points  de  vue,  si  Ton  passe  des  purgatifs  sodiques  ou  magne- 
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sicns  au  calomel  on  aux  drastiques,  tels  que  la  gomme-gutte  ou  la  coloquinte. 

En  un  mot,  on  rencontrera  toujours  aisement  des  substances  me'dicamenteuses 
jouissant  de  proprietes  communes,  mais  toujours  aussi  ces  substances  auront  des 
proprietes  particulieres  qui  Ics  differencieront  les  unes  des  autres  et  troubleront, 
si  Ton  me  passe  le  mot,  la  succedaneite,  ou  \'  equivalence. 

Je  prends  ici,  on  le  voit,  la  question  exclusivement  par  son  cote'  clinique.  Je 
ne  reviens  pas  sur  la  question  generale  des  substitutions  de  medicaments,  qui  a 
ete  longuement  traitee  a  1'articie  BOTANIQUK  avec  toute  competence  et  toute  auto- 
rite.  11  est  bien  avere  aujourd'hui,  et  cela  avail  ete  dit  deja  dans  TLMRODCCTION 
de  ce  Dictionnaire,  qu'une  ressemblance  entre  les  caracteres  des  groupes  vege- 
taux  n'en  suppose  pas  autant  qu'on  1'a  cru  longtemps  une  correspondante  entre 
leurs  proprietes  medicinales;  que  des  groupes  semblables  renferment  des  sub 
stances  eotierement  differentes  et  que  la  meme  substance  active  se  rencontre 
dans  les  groupes  eloignes  les  uns  des  autres.  Mais  1'ancienne  theorie  botanico- 
cliimique  n'apas  ete,  il  s'en  faut  debeaucoup,  entierement  ruinee  par  ces  fails 
d'  observation,  et  une  ressemblance  de  cnracteres  botaniques  entraine  toujours, 
d'une  maniere  generale,  la  presomption  d'une  analogie  de  proprietes  medici 
nales.  Voici  des  exemples.  Ainsi  les  Aurantiacees  presentent,  et  presentent  dou- 
blement,  une  communaute  de  proprietes  chimiques,  d'ou  derive  celle  des 
actions  medicamenteuses  :  d'une  part,  dans  les  feuilles,  les  fleurs  et  le  zeste  du 
fruit.  qui  renferment  une  buile  volatile  antispasmodique  ;  d'autre  part,  dans  le 
fruit,  qui  renferme  un  acide  rafraichissant.  Ainsi  encore,  dans  les  Labiees 
abondent  les  builes  volatiles  excitantes  avec  quelques  principes  amers;  la  seren- 
contrentla  sauge,  la  menthe,  lalavande,  le  thym,  le  romarin,  etc.  D. 

SUCCENTURIAUX  (succenturiare,  ajouter  [autrefois  pour  completer  une 
centurie]).  On  a  donue  ce  nom  aux  capsules  surrenales.  D. 

SUCCEXTtRiE.  Estomac  succenturie:  le  duodenum;  ventricule  succen 
turie  :  le  second  estomac  des  oiseaux.  D. 


§  I.  Chimie.  Le  succin  ou  ambre  jaune  est  une  resine  fossile 
qu'on  trouve  en  grande  quantite  sur  les  bords  de  la  mer  Baltique,  de  Memel  a 
Dantzig.  On  le  retire  des  mines  qui  sont  etablies  le  long  de  la  cote,  et  bien 
souvent  on  le  retire  directemenl  de  la  mer  a  1'aide  de  filets.  On  le  rencontre 
encore  en  beaucoup  d'autres  lieux  en  Allemagne,  en  France,  en  Angleterre, 
en  Sibe'ne  dans  les  lignites  des  terrains  tertiaires  ;  on  en  a  trouve  e'galement 
dans  le  gres  vert,  dans  les  marnes  et  dans  les  gypses. 

Le  succin  se  prt'sente  en  masses  arrondies,  offrant  les  formes  qu'affecte  une 
resine  en  coulant,  et  renfermant  souvent  des  insectes  et  des  debris  de  vege'taux  ; 
il  est  solide,  dur,  cassant,  maispeu  fragile,  cassure  concho'ide,  tantot  translucide 
et  d'un  jaune  dore,  tantot  opaque  et  blanchatre.  II  acquiert  par  le  frottement 
une  electricite  negative  Ires-marquee.  II  est  sanssaveur  ni  odeur,  mais,  lorsqu'on 
le  fait  fondre,  il  repand  une  odeur  aromatique  particuliere. 

Le  succin  est  forme  principalement  d'une  resine  insoluble  dans  lous  les  ve- 
hicules,  de  deux  resines  solubles  1'une  dans  1'alcool,  1'autre  dans  Tether,  et 
constituant  de  10  a  12  pour  100  de  la  masse,  de  tres-petites  quantite's  d'une 
huile  volatile  et  d'acide  succinique.  La  composition  des  resines,  identique  pour 
tous  les  trois,  est  celle  du  camphre  C20HI50*. 
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Soumis  a  1'action  progressive  du  feu  dans  une  cornue  de  verre,  le  succin  se 
ramollit,  entre  en  fusion,  se  boursoufleconsiderablemenl  ellaissedegager  de  1'eau, 
de  1'acide  succinique,  unehuile  empyreumalique  et  des  gaz  combustibles.  Bientot 
le  boursouflement  s'arrete;  si  alors  on  laisse  refroidir  le  residu,  on  trouve  qu'il 
a  une  cassure  vitreuse  et  un  aspect  resineux  (colopbane  du  succin  ;  sous  cette 
forme  il  sert  a  fabriquer  des  vernis),  mais  si  au  contraire  on  continue  le  feu,  il 
ne  tarde  pas  a  bouillir  vivement,  mais,  sans  se  lumefier,  et  il  passe  alors  une 
grande  quanlite  d'huile  de  succin.  Enfin,  lorsque  la  matiere  parait  completement 
charbonneuse,  qu'il  ne  passe  presque  plus  d'huile  et  qu'on  augmenle  le  feu 
jusqu'aramollir  la  cornue,  il  se  sublime  une  matiere  jauue  de  la  consislance  de 
la  cire.  LUTZ. 

§  II.  Emploi  medical.  PHARMACOGRAPHIE.  Cette  substance  appelee  ambre 
jaune  par  opposition  avec  1'ambre  gris  (voy.  ce  mot),  fournie  par  le  Macroce- 
phalus  physeter,  a  ete  longtemps  considered  comme  d'origine  incertaine.  Onpeut 
lire  dans  le  Dictionnaire  de  James  (Dictionnaire  universel  de  medecine  de 
James,  trad.  Diderot.  Paris,  MDGGXLVI,  t.  I,  p.  983)  une  erudite  dissertation 
sur  la  nature  reelle  de  ce  produit.  Tournefort,  Gallaud,  Bartholin, 
Hoffmann,  etc.,  se  sont  successivement  offerees  de  percer  Je  mystere  de  1'origine 
du  succin,  et  leurs  opinions  se  trouvent  consignees  dans  le  travail  etendu  que 
1'Academie  des  sciences  redigea  a  ce  sujet,  snr  la  demande  de  notre  ambassa- 
deur  en  Suede,  M.  de  Bonnat,  dont  la  curiosile  avail  ete  vivement  excitee  par  les 
discussions  ouvertes  a  propos  dela  nature  cle  1'ambre  jaune,  dans  les  pays  ou  la 
recherche  de  ce  produit  alimente  une  brancbe  assez  importante  de  commerce. 
Ce  rapport  battait  en  brecbe  1'opinion  qni  faisait  sourdre  le  succiu  des  rocbes 
et  lui  attribuait  une  origine  minerale ;  il  constatait  que,  les  masses  de  succin 
englobant  tres-souvent  des  animaux  terrestres,  en  particulier  des  mouclies  et 
des  fourmis,  il  fallait  en  conclure  qu'il  n'etait  pas  un  produit  de  la  mer  et  que 
primitivement  il  avait  eu  une  consistance  liquide  ;  que  d'un  autre  cote,  si  c'etait 
une  simple  exsudation  d'un  vegetal,  on  la  verrait  encore,  aux  points  de  recolte, 
se  produire  sous  les  yeux;  les  rapporteurs  avaient  d'ailleurs  ecarte  formelle- 
ment  la  theorie  de  la  fossilisation  d'un  sue  propre  elabore  par  certains  vegetaux 
enfouis  depuis  longtemps  dans  le  sol,  combattant  avec  raison  I'opiiiion  qui  a 
longtemps  prevalu  et  suivant  laquelle  le  succin  e&t  encore  elabore  par  des  vege 
taux  vivantau  voisinage  de  la  mervers  laquelle,  apres  concretion,  il  est  entraine 
par  des  causes  fortuites,  et  qui  le  rend  apres  lui  avoir  fait  subir  des  modifications 
speciales.  «  On  peut,  dit  ce  rapport,  mettre  a  juste  litre  ce  bitume  au  nombre 
des  mineraux,  puisquec'est  la  terre  qui  le  produit  et  qu'on  le  trouve  dans  des 
mines  particulieres  (lisez  gisements),  de  meme  que  le  cbarbon  de  terre  et  les 
autres  mineraux.  On  decouvril  ces  veines,  il  y  a  quelques  annees,  par  ordre  de 
Frederic,  roi  de  Prusse,  de  la  maniere  suivanle  :  apres  qu'on  eut  enleve  le  sable 
qu'on  rencontra  en  creusant,  la  premiere  chose  qui  se  presenta  ful  une  couche 
d  argile  blanche  sous  laquelle  on  Irouva  une  autre  couche  ligueuse  qui  parais- 
sait  composee  de  vieux  bois  inflammable,  et  sous  celle-ci  une  mine  de  vitriol 
qui,  etant  exposee  a  1'air,  se  changea  en  fleurs,  sans  la  moindre  apparence  de 
cuivre,  de  meme  nalure  que  celle  qu'on  lire  des  mines  de  fer  qui  sonl  dans  la 
Hesse.  Comme  on  eut  creuse  de  plus  en  plus,  on  parvint  enfin  a  une  couche  de 
sable  de  laquelle  on  lira  dans  plusieurs  endroits,  avec  le  secours  d'instruments 
convenables,  une  grande  quanlile  d'ambre  excellenl.  Car  il  esl  a  remarquer  que 
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le  sable  est,  pour  1'ordinaire,  la  matrice  de  I'ambre,  et  que  Ton  doit  toujours 
s'attendre  a  en  trouver  toutes  les  fois  que  Ton  rencontre  im  lit  de  sable  consi 
derable  dans  le  sein  de  la  terre...  Voici  la  maniere  dont  ce  bitume  parait  se 
former.  Les  feux  qui  sont  enfermes  dans  les  entrailles  de  la  terre  venant  a  a<nr 
sur  ce  bois  fossile  bitumineux  dont  nous  avons  parle,  il  en  sort  une  huile 
pareille  a  la  uaphte  ou  au  petrole,  laquelle  venant  a  penetrer  les  couches  qui 
sont  au-dessous  passe  a  travers  des  mines  de  vitriol  ou,  venant  a  se  meler  avec 
ses  parties  acides,  elle  se  coagule  en  une  substance  de  forme  resineuse  »  (Rapp. 
cite,  p.  989). 

Nous  ne  savons  rien  de  plus  encore  aujourd'hui  sur  1'origine  du  succin, 
re'sine  fossile  qui  provient,  a  n'en  pas  douter,  des  plantes  de  la  famille  des 
Coniferes  ou  des  Terebinthacees  et  a  laquelle  le  temps,  et  peut-etre  aussi  la 
pression,  ont  fait  subir  une  alteration  profonde.  Les  fleurs  qu'on  a  trouvees 
englobees  dans  sa  masse  indiquent  assez  son  origine  vegetale,  mais  1'espece  qui 
le  fournit,  a  supposer  qu'il  n'y  en  ait  qu'une,  n'a  pu  etre  encore  determined; 
elle  le  sera  peut-etre  plus  tard  a  la  faveur  d'un  hasard  heureux  qui  fera  rencon- 
trer  dans  un  morceau  de  succin  des  restes  vegetaux  dont  la  nature  botanique 
pourra  etre  specifiee  rigoureusement.  II  est  a  remarquer  que  les  Coniferes 
abondent  dans  les  regions  ou  se  rencontrent  surtoutle  succin,  que  des  forets 
epaisses  s'y  constataienl  jadisetque  la  mer,  changeant  delit,  a  du  les  submerger. 
On  s'explique  ainsi  comment  le  succin  peut  se  rencontrer  en  masses  sur  le  bord 
de  la  mer,  detacbe  qu'il  est  des  gisements  sous-marins  des  Coniferes  par  1'ero- 
sion  progressive  du  fond.  Quoi  qu'il  en  soil,  c'est  surtout  sur  les  bords  de  la 
Baltique  et  principalement  aux  environs  de  Dantzig  que  le  succin  se  recolte, 
mais  on  en  rencontre  des  gisements  plus  ou  moins  riches  dans  des  points 
plus  ou  moins  eloignes  de  la  mer  :  c'est  ainsi  que  Cassini  et  Meraldi  ont 
trouve  de  I'ambre  jaune  dans  des  fissures  de  rochers  aux  environs  d'Aix,  en 
Provence,  et  ils  out  constate  que  dans  un  point  des  Cevennes,  distant  de  55  kilo 
metres  de  la  mer,  les  paysans  se  servaient,  a  cette  epoque,  d'ambre  jaune 
comme  moyen  d'eclairage.  La  ressemblance  du  succin  avec  les  resines  elemi  et 
copal  est  encore  une  analogie  de  plus  qui  ne  permet  pas  de  douter  que  le  succin 
est  une  resine  fossilise'e. 

THERAPEDTIQUE.  L'ambre  jaune  etait  dote  jadis  de  proprie'tes  energiques :  on 
le  considerait  comme  un  cordial,  susceptible  de  relever  les  forces,  de  tonifier  le 
systeme  cardio-vasculaire,  de  regulariser  les  fonctions  nerveuses  quand  elles 
sont  troublees.  G'est  dire  le  champ  etendu  de  ses  applications ;  aujourd'hui  on 
1'a  reduit  au  groupe  des  troubles  hysteriformes  et  aux  accidents  d'ataxie  qui 
compliquent  certaines  fievres  essentielles  ou  certaines  inflammations  viscerales 
telles  que  la  pneumonic.  G'est  en  realite  une  substance  dont  1'interet  est  plutot 
industriel  que  medical.  Pline  avail  attribue  aux  colliers  d'ambre  lapropriete  de 
prevenir  1'eclarepsie  infantile.  Un  medecin  de  notre  temps,  le  docteur  Gerard, 
a  eu  le  courage  d'exhumer  cette  ide'e,  et  il  a  fait  une  serie  d'observations  qui 
1'ont  convaincu  qu'elle  n'etait  pas  chimerique.  Des  colliers  d'ambre  jaune 
pesant  de  60  a  70  grammes  auraient  suffi  pour  faire  disparaitre  instantane- 
ment  des  acces  d'hysterie  convulsive,  des  crampes  (Journal  des  Conn,  me'dico- 
chirurg.,  1841,  p.  14).  On  aurait  oppose  1'ordre  du  jour  naguere  encore  aux 
conclusions  qu'il  a  tirees  de  ces  essais ;  les  effets  bien  constates  de  la  metallo- 
therapie  doivent  moderer  notre  scepticisme  a  cet  egard.  L'innocuite  de  ce 
moyen  rend  d'ailleurs  sonemploi  inoffensif...,  a  la  condition  qu'il  ne  fasse  p  as 
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perdre  un  temps  qu'on  aurait  pu  mieux  employer.  D'ailleurs  Trousseau  a  relate 
1' observation  d'un  nevropatlie,  en  proie  a  des  troubles  nerveux  tres-divers  et 
tres-effrayants,  et  d'une  dame  asthmatique,  qui  virent,  sous  1'action  locale  de 
1'ambre,  leurs  accidents  s'amoindrir  d'une  maniere  tres-marquee  (Trousseau  et 
Pidoux,  Traite'de  the'rap.  et  de  matiere  medic.,  7e  edition,  4862,  t.  II,  p.  291). 
Le  succin  ne  s'cmploie  pas  en  substance,  autrefois  on  1'administrait  pul 
verise  et  melange  a  du  sucre  a  litre  d'antispasmodique  et  d'aphrodisiaque, 
on  bien  sous  forme  de  fumigations  obtenues  en  brulant  du  succin  et  diri- 
geant  la  fumee  sur  la  partie  malade.  Quant  a  1'usage  interne,  le  succin  est 
unisite  et  on  lui  substitue  les  produits  retires  de  sa  distillation  seche  :  a  savoir 
Yacide  succinique  hmpur,  V esprit  volatil  de  succin  el  Yhuile  volatile  de  succin. 
La  premiere  de  ces  substances  est  appelee  aussi  sel  volatil  de  succin ;  la  seconde 
contient  de  1'acide  succinique,  de  1'acide  acetique  et  des  produits  pyrogenes ; 
la  troisieme,  d'aspect  buileux,  est  une  essence  analogue  a  1'essence  de  tereben- 
thine.  L'huile  de  succin  se  donne  a  I'interieur  comme  cordial  et  antispasmo- 
dique  aux  doses  de  10  a  40  gouttes  dans  1'hysterie,  les  convulsions.  Elle  entre 
dans  la  composition  de  I'eau  de  Luce  (huile  de  succin  rectifie  15 :  savon  blanc  2 ; 
baume  de  La  Mecque.  2 ;  alcool  a  90  degres,  375 ;  on  fait  macerer  pendant 
huit  jours,  on  liltre  eton  ajoute  16  d'ammoniaque) ;  de  la  liqueur  de  corne  de 
cerfsuccine'e,  ou  succinate  d'ammoniaque  impur  obtenu  par  1'action,  jusqu'a 
saturation,  de  1'acide  succinique  sur  1'esprit  volatil  de  corne  de  cerf,  qui  n'est 
que  du  carbonate  d'ammoniaque  melange  a  des  produits  pyrogenes.  Ce  sont  des 
medicaments  aujourd'huioublies.  Cependant  on  ajoute  quelquefois  encore  de  15 
a  20  gouttes  de  liqueur  de  corne  de  cerf  succine  dans  une  potion  pectorale. 
Quant  a  1'acide  succinique,  si  Ton  voulait  le  prescrire,  ce  devrait  etre  a  la  dose  de 
20  a  50  centigrammes  dans  une  potion  ou  en  poudre.  FONSSAGRIVES. 


G8H*0' 

SUCCINAMIDE.  H2    Az2.     C'est    une    diamide    primaire.   Ce   corps 

H2 

s'obtient  sous  forme  d'un  depot  blanc,  lorsqu'on  agite  le  succinate  neutre 
d'ethyle  avec  une  solution  aqueuse  et  concentree  d'ammoniaque.  Ce  sont  des 
aiguilles  incolores  solubles  dans  220  parties  d'eau  froide  et  dans  9  d'eau  bouil- 
lante.  M. 

SUCCINATES.  L'acide  succinique  est  bibasique  et  peut  donner  en  conse 
quence  deux  sortesde  sels,  a  savoir:  des  succinates  neutres  C8H*06,2(MO)  etdes 
succinates  acides  C8H*06,(MO,HO). 

Les  succinates  alcalins  et  celui  de  magnesie  sont  tres-solubles  dans  I'eau,  les 
autres  le  sont  bien  moins.  Le  succinate  ferrique  est  insoluble.  Cette  propriete 
a  etc  mise  a  profit  en  analyse  pour  separer  1'oxyde  ferrique  des  oxydes  ferreux 
et  manganeux.  Plusieurs  succinates  contiennent  de  I'eau  de  cristallisation  qui 
ne  se  degage  qu'au  dela  de  200  degres,  tempe'rature  a  laquelle  resistent  les  suc 
cinates.  Les  succinates  dissous  dans  l'eau  ne  laissent  pas  precipiter  1'acide  quand 
on  y  verse  de  1'acide  chlorhydrique.  Cela  les  di^lerencie  des  benzoates.  Verses 
dans  un  sel  ferrique  ils  produisent  un  precipite  rouge  brun  gelatineux  de  suc 
cinate  basique.  Les  uns  s'obtiennent  en  satnrant  1'acide  par  la  base  ou  le  car 
bonate.  Ceux  qui  sont  peu  solubles  se  preparent  par  double  decomposition. 

SCCCINATE  NEUTRE  D'AMMONIAQUE.     C8Hl06,2(AzHvO).     II  s'obtient  en  saturant 
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1'acide  succinique  par  de  1'ammoniaque  concentree ;  en  abandonnant  le  melange 
sur  de  la  chaux  vive  disposee  sous  une  cloche,  il  cristallise  en  prismes.  Us 
perdent  dc  1'ammoniaque  a  1'air.  Autrefois  en  medecine  on  employait  un  suc- 
cinate  d'ammoniaque  impur  obtenu  en  saturant  1'acide  succinique  avecJe  car 
bonate  d'ammoniaque  contenu  dans  1'esprit  volatilde  corne  clecerf  (voy.  SDCCLN). 
SUCCINATE  ACIDE  DE  PoiASSE.  C8fl*06(KO.HO).  Ce  sel  serait,  parait-il,  con 
tenu  dans  les  feuilles  et  tiges  d'absinthe,  mais  cette  opinion  est  contredite. 

MALAGDTI. 

SUCCINEE  (Snccinea  Drap.).  Genre deMollusques-Gasteropodes-Pulmones, 
etabli  en  1801  par  Draparnaud  dans  son  Histoire  naturelle  des  Mollusques 
terrestres  et  flnviatiles  de  la  France,  et  redecrit  en  1805  par  Lamark,  sous  le 
nom  d'Amphibulina. 

Les  Succinees  sont  connues  sous  le  nom  vulgaire  d'Ambrettes.  Elles  se  rap- 
prochent  beaucoup  des  Bulimes.  Leur  coquille,  tres-mince  et  transparente,  est 
ovale  ou  ovale-oblongue,  spirale'e,  a  spire  conique,  aigue,  et  forme'e  d'un  petit 
nombre  de  tours.  L'ouverture  est  oblique,  tres-grande,  plus  longue  que  large; 
son  bord  droit,  trancbant  et  jamais  reflechi,  s'unit  infe'rieurement  avec  une 
columelle  droite,  lisse,  amincie,  egalement  tranchante.  L'animal,  a  peu  pres 
semblable  a  celui  des  Helices  et  des  Bulimes,  mais  pouvant  a  peine  etre  contenu 
dans  la  coquille,  est  pourvu  de  quatre  tentacules,  clont  les  deux  inferieurs  sort 
tres  courts  ou  presque  nuls,  et  dont  les  deux  supe'rieurs  sont  cylindriques  et 
ocules  a  leur  sommet.  La  radula  est  formee  de  plaques  carrees ;  la  machoire 
est  tres-forte  et  en  forme  de  croissant. 

Ces  Mollusques  vivent  sur  les  plantes  aquatiques  au  bord  des  rivieres  et  dans 
les  marais.  Quand  ils  vont  a  1'eau,  ce  qui  parait  arriver  tres-rarement,  ils 
nagent  sur  le  dos  a  la  maniere  des  Limnees.  L'especetype,  S.  putrisL.  (S.  amphi 
bia  Drap.),  est  commune  en  Europe,  dans  la  mousse,  au  bord  des  ruisseaux.  Sa 
coquille  est  tres-mince,  diaphane,  et  d'un  jaune  pale  avec  des  stries  longitudi- 
nales  tres-fines  et  tres-serre'es.  Une  autre  espece,  le  S.  oblonga  Drap.,  se  ren- 
conlre  dans  les  Alpes  jusqu'a  1000  metres  d'altitude.  Le  S.  longiscapaNor., 
au  contraire,  parait  special  a  la  region  mediterrane'enne.  ED.  LEFEVRE. 

sii< «  i M;I  ISOM ;  ou  i;«  I»IOM:  DE  succ W.     Voy.  Muse  ARTIFICIEL. 

SI«IM<>I;I;  (ACIDE).  C8H608.  Le  succin  ou  ambre  jaune  renferme  cet 
acide  tout  forme  ;  on  le  rencontre  aussi  dans  certains  lignites,  dans  les  bois  fossiles, 
dans  les  strobiles  fossiles  des  comferes  des  cotes  de  la  mer  Baltique  et  dans  les 
resinesdes  coniferes  actuels.  On  en  a  trouve  dans  certains  liqnides  de  l'organisme 
animal,  dans  les  kystes  bydatiques  du  foie,  dans  le  thymus  du  veau,  dans  la 
glande  thyroide  et  la  rate  du  boeuf.  L'urine  de  certains  animaux  en  renferme 
aussi  de  notables  quantites ;  celle  des  lapins  nourris  exclusivement  avec  des 
carottes  en  renferme  jusqu'a  2«r, 50  par  litre,  1'urine  des  chiens  nourris  degraisse 
et  de  viande  en  renferme  egalement  de  notables  quantites.  Lesacides  benzdique  et 
quinique  introduits  dans  1'economie  sont  elimine's  dans  1'urine  en  grande  partie 
a  1'etat  d'acide  succinique. 

Beaucoup  de  reactions  cbimiques  donnent  naissance  a  cet  acide,  nous  citerons 
les  suivantes :  1'action  de  1'acide  azotique  sur  les  corps  gras  et  les  acides  gras, 
tels  que  les  acides  ste'arique,  margarique  et  oleique,  le  blanc  de  baleine,  la  cire 
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du  Japon,  1'acide  butyrique,  etc.  La  fermentation  change  I'asparagine  en  succi- 
nate  d'ammoniaque.  Le  malate  de  chaux  qu'on  fait  fermenter  avec  du  fromage 
pourri  se  transforme  en  succinate  de  chaux,  il  en  est  de  meme  du  maleate,  du 
tumarate  et  de  1'aconitate  de  chaux;  dans  la  fermentation  alcoolique,  1'acide 
succinique  prend  egalement  naissance  en  petite  quantite. 

Preparation.  On  soumct  le  succin  reduit  en  poudre  a  la  distillation  seche 
(vmj.  SDCCIN).  On  arrete  1'operation  quand  le  boursouflement  de  la  matiere  dans 
la  cornue  s'est  afl'aisse.  Le  produit  de  la  distillation  est  forme  d'un  liquide 
aqueux,  d'huile  empyreumatique  et  de  croutes  cristallines  d'acide  succinique 
impregnees  d'huile.  On  fait  dissoudre,  a  1'aide  de  la  chaleur,  le  produit  sublime 
dans  la  liqueur  aqueuse,  et  on  separe  1'huile  a  1'aide  d'un  filtre  prealablement 
mouille  qui  la  retient.  On  evapore  le  liquide  filtre  a  cristallisation.  L'acide  encore 
impur  que  1'on  obtient  ainsi  est  purifie  en  le  traitant  par  1'acide  azotique  a  chaud 
qui  detruit  les  matieres  etrangeres,  sans  attaquer  1'acide  succinique  ;  on  le  fait 
ensuite  cristalliser  dans  1'eau  pure. 

Le  rendement  en  acide  succinique  est  plus  grand,  si,  avant  de  soumettre  le 
succin  a  la  distillation  seche,  on  y  mele  un  peu  d'acide  sulfurique. 

Lorsqu'on  fait  bouillir  dans  une  cornue  le  succin  avec  de  1'acide  azotique,  il 
fond  d'abord  et  finit  par  se  dissoudre.  La  liqueur  ainsi  obtenue,  evaporee,  laisse 
deposer,  par  le  reiroidissement,  des  cristaux  d'acide  succinique  environ  le  dou- 
zieme  du  poids  du  succin  employe.  Si  on  a  eu  soin  de  condenser  les  vapeurs 
acides  qui  se  sont  degagees  pendant  la  reaction,  on  obtient  un  liquide  renfermant 
une  matiere  blanche  qui  a  la  composition  et  toutes  les  proprietcs  physiques  du 
camphre  ordinaire. 

Proprietes.  L'acide  succinique  cristalliseenprismesrhomboi'dauxappartenant 
au  systeme  monoclinique ;  il  se  presente  ordinairement  en  tables  rhomles  ou 
hexagones,  ces  cristaux  sont  incolores,  transparents,  inodores  et  d'une  saveur 
acide  tres-desagreable.  II  est  soluble  d;ms  1'eau  :  100  parties  d'eau  bouillante  en 
dissolvent  120  parties,  et  a  15  degre's  100  parties  d'eau  en  dissolvent  5  parties. 
II  fond  a  180  degre's  et  bout  a  235  degres. 

On  obtient  1'acide  succinique  anhydre  en  masses  cristallines  d'une  grande 
blancheur,  en  distillant  1'acide  succinique  soit  avec  de  1'acide  phosphorique 
anhydre,  soit  avec  du  perchlorure  de  phosphore. 

L'acide  succinique  n'est  attaque  ni  par  le  chlore,  ni  par  1'acide  azotique 
bouillant,  ni  par  1'eau  regale,  mais  il  se  combine  avec  les  vapeurs  d'acide  sulfu 
rique  anhydre  et  forme  1'acide  sulfo-succinique. 

L'acide  succinique  est  un  acide  bibasique  appartenant  a  la  serie  C2nH2n~208 
dont  1'acide  oxalique  G4H208  est  le  premier  terme  et  a  laquelle  appartiennent 
les  acides  adipique,  suberique,  azelaique  et  sebacique ;  il  peut  donner  deux 
especes  de  sels :  les  succinates  neutres  et  les  succinates  acides. 

Les  succinates  alcalins,  ainsi  que  ceux  de  magnesie,  de  protoxyde  de  fer  et  de 
manganese,  sont  solubles  dans  1'eau,  les  autres  y  sont  insolublesou  peu  solubjes, 
les  sels  solubles  sont  caracterises  par  un  precipite  rouge  brun  qu'ils  produisent 
dans  les  sels  du  peroxyde  de  fer. 

Les  succinates  ne  se  decomposent  pas  a  une  temperature  de  200  degres. 
Lorsqu'on  les  distille  avec  du  phosphate  acide  ou  du  bisulfate  de  soude,  on 
obtient  un  sublime  d'acide  succinique  anhydre.  LUTZ. 

SUCCINONE.     Liquide  brun,  d'une  odeur  empyreumatique,  obtenu  par  la 
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distillation  seche  du  succinate  de  calcium.  Ce  n'est  sans  doute  qu'un  melange 
mal  defini.  D. 

SUCCION.  La  suction  est  1'un  des  modes  de  prehension  des  liquides  \voij. 
DIGESTION).  Dans  cet  acte,  les  levres  s'appliquent  exactement  sur  la  surface  d'oii 
doit  sortir  le  liquide  et  le  voile  du  palais  est  abaisse,  de  facon  a  intei  rompre 
toute  communication  de  la  bouche  avec  le  pharynx.  Alors  la  langue  effectue  des 
mouvements  de  va-et-vient,  attirant  le  liquide,  a  la  facon  d'un  piston  qui  se 
meut  dans  un  corps  de  pompe  represente  ici  par  la  bouche.  Pendant  la  succion, 
la  respiration  peut  continuer  a  s'effectuer. 

C'est  par  ce  precede  que  1'enfant  et  les  jeunes  Mammiferes  tetent  le  lait 
de  leur  mere,  a  1'exception  toulefois  des  Monotremes  (Ornithorynque  et 
Echidne),  car  leurs  mamelles  n'ont  pas  de  mamelon  et  les  jeunes  se  bor- 
nent  a  lecher  le  lait  qui  s'ecoule  de  la  mamelle.  11  est  probable  que  le  jeune 
Getace  ne  tele  pas  de  la  meme  maniere  que  les  Mammiferes  terrestres.  Les 
mamelles  de  la  mere  sont,  en  effet,  enveloppees  de  fibres  musculaires  puis- 
santes,  qui  doivent  servir  a  projeter  une  grande  quantite  de  lait  dans  la  bouche 
du  nourrisson. 

La  succion  ne  doit  pas  etre  confondue  avec  Yaspiration.  Dans  ce  der 
nier  acte,  le  voile  du  palais  est  releve  et  le  vide  qui  attire  le  liquide  dans 
la  bouche  est  produit  par  1'inspiration  thoracique,  la  langue  restant  immo 
bile.  L'elephant  boit  avec  sa  trompe  en  aspirant  une  colonne  d'eau  qu'il 
rejette  ensuite  dans  la  cavite  buccale  par  une  forle  expiration,  mais  il  tete  avec 
sa  bouche. 

La  succion  est  une  operation  qu'on  ne  saurait  trop  -conseiller  dans  les  cas  de 
morsure  de  vipere.  Le  danger  parait  presquenul  pour  celui  qui  exerce  la  succion, 
et  jamais  on  n'a  vu  succomber  les  sujets  sur  lesquels  la  succion  avail  etc  pra- 
tiquce. 

On  trouvera  au  mot  DIGESTION  des  details  sur  la  conformation  des  organes  de 
succion  dans  la  serie  animale,  mais  nous  donnerons  ici  le  resultat  de  nos 
recherches  personnelles  sur  la  maniere  dont  s'effectue  la  succion  chez  1'aniraal 
suceur,  par  exemple,  la  sangsue,  qui  doit  meme  son  nom  a  cette  proprie'te.  Nous 
completerons  ainsi  ce  qui  a  ete  ecrit  par  nous-meme  aux  mots  DIGESTION  et 
SANGSUE. 

Precede  ope'ratoire  de  la  sangsue.  Tout  d'abord  voyons  comment  la  sangsue 
arrive  a  se  fixer  sur  la  surface  d'oii  elle  doit  faire  sortir  le  sang.  A  coup  sur,  la 
theorie  qui  a  re"gne  jusqu'a  ce  jour,  sur  ce  sujet,  est  uniquement  1'oeuvre  du 
raisonnement.  A  ne  considerer  que  la  forme  en  cupule  de  la  ventouse,  on  s'est 
dit  :  «  Pour  qu'une  semblable  surface  contracte  adhe'rence  avec  un  plan,  il  faut 
que  le  fond  fasse  d'abord  saillie,  se  fixe,  et  qu'ensuite  le  reste  de  la  ventouse  se 
rabatte  de  dedans  en  dehors,  afin  d'expulser  la  plus  petite  bulle  d'air  qui  pour- 
rait  rester  entre  les  deux  surfaces  » . 

Telle  etait,  en  effet,  1'opinion  generale,  devenue  classique,  sur  le  mode  de 
fixation  des  ventouses  de  la  sangsue.  G'est  certainementavec  cette  idee  preconcue 
qu'on  a  examine,  a  travers  une  lame  de  verre,  le  moment  de  1'application  de 
ces  organes.  Or  le  phe'nomene  se  passe  avec  une  telle  rapidite  qu'il  est  impos 
sible  de  le  suivre  et  que  Ton  croit  naturellement  avoir  sous  les  yeux  la  repro 
duction  fidele  du  mecanisme  que  1'ou  a  imagine'. 

Cependant,  si  les  observateurs  avaient  attendu  que  la  sangsue  eut  perdu  un 
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peu  de  laviscosite  qui  recouvre  ses  ventouses,  ils  auraient  vu,  au  travers  de  la 
lame  transparente,  qu'une  ou  plusieurs  bulles  d'air  rcstaient  au  centre  de  ces 
ventouses  apres  leur  fixation,  ce  qui,  assurement,  ne  pourrait  avoir  lieu,  si  le 
centre  se  fixait  avant  les  bords. 

Nous  avons  employe  la  methode  graphique  pour  etudier  la  question.  Enfaisant 
progresser  une  sangsue  sur  une  feuille  de  papier  prealablcment  recouverte  d'une 
couche  de  noir  de  fumee,  1'animal  laisse  de  son  passage  des  traces  que  Ton 
peut  analyser. 

Les  traces  de  la  ventouse  poslerieure  sont  de  deux  sortes.  Les  unes  sont  des 
anneaux  blancs  a  centre  noir,  qu'on  obtient  en  detachant  la  sangsue  au  moment 
meme  ou  elle  vient  de  se  fixer;  les  autres  sont  des  cercles  entierement  blancs 
que  laisse  sur  le  papier  la  sangsue  qui  se  detache  naturellement. 

Ces  deux  traces  prouvcnt  surabondamment  que  la  fixation  de  la  ventouse 
posterieure  se  fait  d'abord  par  le  contact  de  la  peripherie  qui  dessine  1'anneau 
blanc,  ensuite  par  1'abaissement  du  fond  qui  vient  adherer  au  papier  et  fait  dis- 
paraitre  la  tache  noire  du  centre. 

La  fixation  de  la  ventouse  anterieure  se  fait  d'une  facon  beaucoup  plus  com- 
pliquee  et  moins  rapide. 

Dans  un  premier  temps,  la  sangsue  commence  a  explorer  le  lieu  ou  elle  va  se 
fixer,  avec  les  deux  bords  de  la  levre  superieure  qui  s'impriment  en  blanc  sur 
le  papier  noirci,  de  fagon  a  figurer  deux  lignes  convergentes. 


Fig.  1.  —  Traces  de  la  ventouse  posterieure  d'une  sangsue. 

Dans  un  deuxieme  temps,  la  partie  anterieure  de  la  levre  superieure  s'abaisse 
a  son  tour,  et  Ton  voit  alors  se  dessiner  un  angle  forme  par  la  reunion  [des 
deux  lignes  precedentes. 

Dans  un  troisieme  temps,  la  levre  inferieure  vient  toucher  le  papier,  et  cette 
fois  la  figure  produite  est  un  triangle. 


Fig.  2.  —  Traces  de  la  ventouse  anterieure  d'une  sangsue. 

Dans  un  quatrieme  temps,  le  pharynx,  qui  n'a  pas  encore  bouge,  commence  a 
s'abaisser,  et  le  contour  triangulaire  de  la  ventouse  preud,  sur  son  passage,  la 
forme  circulaire.  On  observe  alors,  sur  le  papier,  un  cercle  blanc  dont  le  centre 
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est  reste  noir,  ce  qui  prouve  que  le  fond  de  la  ventouse  n'a  pas  encore  touche  la 
surface  enfnmee. 

Dans  un  cinquieme  et  dernier  temps,  1'adherence  devient  complete  et  se  decele 
par  le  trace  d'un  cercle  entierement  blanc. 

Ainsi,  la  sangsue  ne  fixe  pas  d'abord  le  centre  de  sa  ventouse,  comme  on 
1'admettait  jusqu'a  present  sans  preuves  suffisantes.  En  operant  de  la  sorte,  elle 
arriverait  certainement  a  se  fixer  d'une  maniere  fres-rationnelle,  mais  1'experi- 
mentation  demontre  que  le  mecanisme  de  la  fixation  est  tout  1'oppose  de  ce  que 
Ton  supposait,  puisque  ce  sont  les  bords  de  la  ventouse  qui  s'abaissent  en 
premier  lieu,  le  centre  venant  adherer  le  dernier. 

Aussitot  apres  la  fixation  de  la  ventouse  anterieure  sur  la  peau,  la  sangsue  se 
redresse,  de  fagon  a  simuler  un  sabot  de  cheval.  Si  Ton  souleve  alors,  au  raoyen 
d'un  petit  crochet,  un  point  du  pourtour  de  la  ventouse,  on  voit  que  son  fond 
s'est  releve,  sans  toutefois  que  cet  organe  ait  repris  sa  forme  primitive.  Un 
mamelon  de  peau  a  suivi  ce  leger  mouvement  de  retrait,  mais  il  n'a  subi  encore 
aucune  atteinte.  Cette  phase,  qu'on  peut  appeler  pe'riode  preliminaire  de  la 
morsure,  n'a  aucun  rapport  avec  la  fixation,  car,  si  Ton  fait  progresser  une 
sangsue  sur  une  feuille  de  papier  tres-mince,  on  n'apergoit  jamais,  par-dessous, 
de  depression  correspondant  a  la  fixation  des  ventouses. 

On  sail  (voij.  SANGSUE)  que  trois  machoires  e'gales,  1'une  anterieure,  les  deux 
autres  laterales,  munies  chacune  d'un  grand  nomhre  de  dentictiles,  constituent 
les  armes  de  la  sangsue.  Ces  machoires  ont  une  base  musculaire  qui  devient 
rigide  quand  elles  entrent  en  action.  A  cet  instant,  des  mouvements  se  produi- 
sent  dans  la  region  pharyngienne  :  ce  sont  les  muscles  des  machoires  qui  se 
contractent  et  se  relachent  alternativement  avec  un  synchronisme  parfait.  Ces 
mouvements  peuvent  etre  percus  directement  par  la  compression  digitale;  nous 
avons  meme  pu  les  enregistrer  au  moyen  d'un  levier  long  et  leger  qui,  place 
sur  la  region  pharyngienne,  tracait  ses  indications  sur  un  cylindre  tournant. 
Nous  avons  pu  constater  ainsi  que,  pendant  la  morsure,  ces  mouvements  se 
succedent,  sans  repos  interme'diaire,  a  raison  de  deux  par  seconde. 

Pour  etudier  la  facon  dont  s'effectue  la  morsure,  nous  avons  applique  des 
sangsues  sur  la  peau  rasee  d'un  lapin  maintenu  par  un  appareil  contentif. 

Si  Ton  detache  une  sangsue  sur  laquelle  les  mouvements  du  pharynx  viennent 
de  donner  le  signal  de  1'action  des  machoires,  on  trouve  sur  la  peau  trois  inci 
sions  lineaires  dont  chacune  correspond  a  une  machoire.  II  y  a  done  une  inci 
sion  anterieure  et  deux  posterieures,  disposees  comme  les  medianes  d'un  triangle 
equilate'ral,  avec  cette  difference  toutefois  que  ces  trois  lignes  ne  se  prolongent 
pas  jusqu'a  leur  point  de  rencontre. 

Si  Ton  detache  une  sangsue  un  peu  plus  avancee  dans  son  travail  mecanique, 
on  trouve,  mm  plus  trois  incisions  lineaires,  mais  bien  trois  dechirures  figurant 
ensemble  un  trefle  dont  les  folioles  ne  se  rencontrent  encore  pas  au  centre. 

Ce  n'est  qu'un  peu  plus  tard  que  les  trois  folioles  se  reuniront  pour  former 
par  le  retrait  des  lambeaux  de  la  peau  une  blessure  triangulaire. 

Ici  encore  nous  avons  employe  la  methode  graphique,  mais,  au  lieu  d'une 
feuille  de  papier  noirci,  c'est  la  peau  d'un  animal  vivant  qui  recoil  les  inscrip 
tions  tracees  par  les  machoires  en  caracteres  ineffacables. 

La  sangsue,  pour  mordre,  agit  done  a  plusieurs  reprises.  En  soulevant  legere- 
ment  1'un  des  bords  de  la  ventouse  d'une  sangsue  en  train  de  mordre,  on  peut 
s'assurer  que  les  machoires  s'ecartent  1'une  de  1'autre,  en  meme  temps  qu'elles 
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s'enfonceut  dans  la  peau,  tandis  qu'au  contraire  elles  se  rapprochent  et  reviennent 
sur  elles-memes  en  se  relevant. 

Que  Ton  imagine  un  scarificateur  triangulaire  portant  une  lame  a  chacun  de 
ses  sommets  :  si  ces  trois  lames  s'ecartent  1'une  de  1'autre,  en  meme  temps 
qu'elles  s'enfoncent  dans  la  peau,  elles  reproduisent  exactement  le  mecanisme 
de  la  morsure  de  la  sangsue. 

Apres  la  morsure  vient  la  succion.  Pourcomprendrc  comment  celle-ci  s'opere, 
examinons,  sur  une  sangsue  morte,  quelle  est  la  situation  des  machoires.  Elles 
sont  repliees  a  1'entrec  de  1'oesophage  dont  elles  obturent  1'orifice  a  la  facon  d'un 
bouchon.  Quand,  au  lieu  d'etre  au  repos,  les  machoires  entrent  en  action,  nous 
savons  deja  qu'elles  s'abaissent  en  s'ecartant  1'une  de  1'autrc.  Si,  stir  la  sangsue 
morte,  on  produit  cet  effet,  facile  a  rcaliser,  on  voit  qu'en  meme  temps  on 
dilate  1'cesophage,  dont  1'orifice  prend  aussitot  la  forme  d'un  triangle,  ou 
chaque  cole  correspond  a  la  base  d'une  machoire,  1'oesophage  devcnant  lui- 
meme  un  entonnoir  triangulaire.  Sur  la  sangsue  en  train  de  mordre,  le  meme 
effet  se  produit  et,  quand  la  morsure  est  accomplie,  le  sang  s'elance  pour 
remplir  le  vide  de  1'oesophage  beant.  C'est  ainsi  que  s'accomplit  la  succion. 

Yoyons  maintenant  comment  le  sang  qui  a  etc  succ  est  ensuite  avale  par  la 
sangsue  ou,  en  d'autres  termes,  comment  s'effectue  la  deglutition.  Ce  n'est  pas, 
comme  on  le  support  anciennement,  par  un  phenomene  d'aspiration  qui  se 
produirait  en  arricre  de  I'oesojjhage.  En  effet,  si,  sur  une  sangsue  en  train  de  se 
gorger,  on  tranche  d'un  coup  de  ciseaux  la  region  cosophagienne,  presque 
toujours  le  troncon  ante'rieur  reste  fixe  a  la  peau  el  continue  a  sucer.  Si  Ton 
examine  la  iagon  dont  s'ecoule  le  sang,  on  voit  que  1'ecoulement  est  intermit* 
tent  et  non  continu.  D'un  autre  cote,  le  troncon  de  1'oesophage  ne  reste  pas 
immobile  au  milieu  de  la  section;  il  monte  et  descend  tour  a  tour,  entraine  par 
le  mouvemcnt  des  machoires.  Or  1'ecoulement  de  sang  coincide  avec  la  remonte 
des  machoires,  ce  qui  indique  que  le  bouchon  forme  par  la  reunion  de  celles-ci 
agit  a  la  facon  d'un  piston  qui  poussele  sang  dans  1'oesophage.  Cela  est  tellement 
vrai  que,  si  la  section  de  la  sangsue  est  faite  assez  pres  de  la  ventouse,  on  as- 
sisle  a  la  manoeuvre  de  ce  piston. 

En  resume,  pour  laire  une  saignee,  la  sangsue  commence  par  fixer  sur  la 
penu  les  bords,  puis  le  fond  de  sa  ventouse  orale,  de  facon  a  produire  une  adhe 
rence  complete.  Apres  s'etre  ainsi  etalee,  la  ventouse  releve  un  peu  sa  partie 
centrale  et  Ja  morsure  se  fait,  a  plusieurs  reprises,  par  1'enfoncement  des  ma 
choires  dans  le  mamelon  de  peau  qui  a  suivi  ce  leger  mouvement  de  retrait.  En 
meme  lemps  qu'elles  s'abaissent,  les  machoires  s'ecartent  et  dilatent  1'entree  de 
1'oesophage,  qui  prend  la  forme  d'un  entonnoir  oil  le  sang  s'elance  pour  rem 
plir  le  vide  produit.  Quand  la  succion  s'est  effcctuee  de  la  sorte,  les  machoires 
se  rapprochent  en  se  relevant  et,  a  la  facon  d'un  piston,  lancent  le  sang  derriere 
elles  dans  la  direction  de  1'estomac.  G.  GARLKT. 

SUCCISTERENE.  Dans  la  distillation  seche  du  succin,  on  obtient  une 
matiere  cireuse  qui  renferme  des  cristaux  blancs.  Ces  cristaux  sont  la  succis- 
terene,  qu:on  separe  de  la  masse  a  1'aide  d'un  traitement  par  1'alcool  et  Tether. 

D. 

SUC€OTRI1\  ou  SOCCOTRIN.  Un  des  noms  donnes  a  1'Aloes,  qui  repre- 
sente  la  meilleure  sorte  de  1'Afrique  orientule  (voy.  ALOES).  PL. 
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succour  (GEORG-ADOLPII).  Ne  a  lena,  le  28  Janvier  1751,  fit  ses  etudes  a 
1'Universite  de  cette  ville,  ou  il  fut  recu  docteur  en  1772.  II  passa  ensuite  a 
Heidelberg  en  qualite  de  professeur  d'histoire  naturelle  et  de  chiraie.  II  est 
mort  dans  cette  ville  en  1813.  De  ses  ouvrages  nous  citerons  seulement: 

I.  Analysis  chemica  aquarum  Jenensium.  lena,  1772,  in-4°.  —  II.  Anfangsgrunde  der 
theoretischen  und  angewandten  Naturgeschichle  der  Thiere.  Leipzig,  1797-1799,  t.  I  a  IV, 
in-8".  A.  D. 

SUCCUBE.      Voy.  I>ciBE. 

SUCCUSSIOX.  Methode  d'exploration  medicale  qui  consiste  a  imprimer  au 
tronc  du  malade  des  secousses  brusques,  dans  le  but  de  provoquer  la  fluctuation 
du  liquide  anormalement  contenu  dans  la  plevre,  ou  dans  une  autre  eavite 
viscerale. 

Par  extension,  on  designe  sous  le  nom  de  bruit  de  succussion  le  phenomeue 
sonore  que  cette  manoeuvre  determine  en  certains  cas  et  qui  est  du,  comme 
nous  le  vcrrons,  a  la  brusque  oscillation  d'une  masse  liquide  dans  uue  cavite 
rriifcriiHint  de  iair. 

La  succussion  peut  s'appliquer  soil  a  la  cavite  llioracique,  soil  a  la  cavite 
abdominale;  son  importance  et  sa  signification  diagnostique  different  beauooup 
dans  les  deux  cas.  11  semble  done  necessaire  de  trailer  separement  de  la  succus 
sion  thoracique  et  de  la  succussion  abdominale. 

A.  Succussion  thoracique.  Nous  n'apprendrons  rien  a  personne  en  rappelant 
ici  que  cette  methode  d'investigation  etail  de'ja  connue  au  temps  d'llippocrate  et 
que  le  pere  de  la  medecine  en  I'aisait  un  frequent  usage  dans  le  diagnostic  des 
epanchements  pleuraux.  Les  passages  des  livres  hippocratiques  ou  il  est  fait 
mention  du  bruit  de  flot  sont  assez  nombreux  et  tous  le  signalent  comme  un 
phe'iiomene  parfaitement  connu  et  frequemment  observe.  Us  indiquent  nette- 
ment  comment  il  faut  s'y  prendre  pour  I'obtenir  :  «  On  assied  le  malade  sur 
un  siege  qui  ne  bouge  pas ;  un  aide  lui  tient  les  bras,  ct  vous,  le  secouant  par 
les  epaules,  vous  ecoutez  de  quel  cote  le  bruit  se  fait  entendre  »  illippocrate, 
Des  maladies,  liv.  II,  §  47). 

Dans  un  autre  endroit  1'auteur  grec,  enume'rant  les  plus  grandes  preuves 
d'incapacite  que  puisse  donner  un  medecin,  mentionne  la  suivante  :  «  A'e  pas 
s'apercevoir,  pratiquantla  succussion,  de  1'existence  d'un  empyeme  »  (Hippocrate, 
Des  maladies,  liv.  I,  g  6).  Ailleurs  encore,  nous  voyons  qu'on  se  fondait  parfois 
sur  ce  seul  signe  pour  decider  1'incision  de  la  paroi  tboracique  :  «  Parfois  uii 
gonflement  se  manifesto  au  cote  et  montre  ou  il  faut  inciser.  S'il  n'y  a  point 
de  signe  de  ce  genre,  lavez  le  patient  avec  beaucoup  d'eau  chaude,  prenez-le 
par  les  epaules  et  secouez-le,  puis  ecoutez  de  quel  cote  il  y  a  le  plus  de  fluctua 
tion  »  (Hippocrate,  Des  affections  internes,  §  25). 

On  voit  par  ces  citations,  qu'il  serait  facile  de  multiplier,  mais  qui  ne 
varient  pas  beaucoup  dans  les  termes,  que  la  fluctuation  tboracique  passait,  du 
temps  d'Hippocrate,  pour  un  bon  signe  d'epanchement  liquide  dans  la  poitriue, 
facile  a  reconnaitre,  et  d'une  precision  sufiisante  pour  etablir  le  diagnostic  et 
decider  meme  1'intervention  chirurgicale.  Aussi  le  phenomene  en  question  a-t-il 
conserve  a  travers  les  siecles  le  nom  de  succussion  bippocratique,  par  lequel 
beaucoup  de  medecins  le  designent  encore  aujourd'hui. 

Et  cependant,  chose  singuliere,   ce  signe   auquel  1'ecole  de  Cos  avail  paru 
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attribuer  tant  d'importance,  les  successeurs  d'Hippocrate  le  laisserent  rapide- 
mcnt  tomber  dans  1'oubli  :  Galien,  les  Arabes,  en  font  a  peine  mention,  le 
moyen  age  parait  1'ignorer  completement,  et  si  plus  tard  quelques  auteurs  le 
signalent  dans  leurs  ecrits,  ce  n'est  qu'incidemment  et  avec  des  reserves  qui 
prouvent  qu'ils  n'y  attachent  guere  de  foi. 

«  On  connoist,  dit  Ambroise  Pare,  de  quel  cote  est  1'enfleure  au  mouvement 
du  Hot,  et  y  a  un  son,  comme  d'une  bouteille  a  demy  remplie  »  (Ambroise 
Pare,  liv.  VI,  Des  tumeurs  en  particulier,  chap,  x,  de  la  pleure'sie,  edit.  Mal- 
gaigne,  t.  I,  p.  394). 

Morgagni  (De  sedibus  et  causis  morborum,  epist.  xvi,  cap.  36)  rapporte  en 
quelques  lignes  1'histoire  d'une  femme  de  cinquanle  ans  qui  respirait  difficile- 
ment  et  avec  bruit,  et  qui  disait  que,  lors  des  mouvements  de  la  poitrine, 
elle  sentait  une  fluctuation  interieure,  de  telle  sorte  qu'il  ne  semblait  pas 
douteux  qu'il  y  eut  de  1'eau  dans  celte  cavite.  En  effet,  1'autopsie  montra 
que  les  plevres  renfermaient  beaucoup  d'eau  verdatre. 

Malgre  I'apparente  nettete  du  fait,  1'illustre  anatomiste  ue  semble  pas  lui 
attribuer  grande  valeur,  non  plus  qu'aux  observations  analogues  de  Fantoni  le 
pere,  de  Willis  et  Lower,  de  Mauchart  et  de  Wolff. 

11  nous  explique  lui-meme  la  raison  de  son  scepticisme,  c'est  1'excessive 
rarete  du  phenomeue  en  question  :  «  On  pourrait  aisement  se  passer  de  tous 
les  autres  symptomes,  si  un  seul,  celui  du  sentiment  d'un  liquide  ilottant 
dans  la  poitrine,  etait  constant.  Gar  quelquefois  celle  fluctuation  non-seulement 
est  sentie  par  les  malades,  mais  encore  est  entendue  par  d'autres,  comma  l'a 
suflisamment  enseigne  autrelbis  Hippocrate...  Mais  ce  symptome  ne  peut  pas 
etre  constant,  car  il  ne  saurait  exister,  si  1'eau  est  en  Ires-petite  quantite,  ou 
assez  abondante  pour  remplir  entitlement  la  poitrine;  d'aillcurs  certains  sujets 
cbez  lesquels  la  fluctuation  se  produit  ne  la  sentent  pas;  d'autres  n'y  font  pas 
attention,  d'autres  ne  le  disent  pas  au  medecin.  Enfm,  il  n'est  certainement 
pas  possible  de  saisir  tous  les  malades  par  les  epaules  et  de  les  secouer  » 
(Morgagni,  ibid.,  cap.  37). 

On  le  voit,  la  methode  de  la  succussion  est  entitlement  abandonnee,  et  si 
1'opinion  d'Hippocrate  est  encore  citee  de  loin  en  loin,  c'est  par  deference  pure  : 
les  medecins,  s'appuyant  sur  leur  experience  personnelle,  n'hesitent  pas  a  rayer 
la  fluctuation  du  nombre  des  signes  cliniques  de  1'hydropisie  de  poitrine. 

Un  tel  revirement  etait  inevitable,  car  a  1'origine.  de  la  question  il  y  avail 
un  malentendu  :  les  livres  bippocratiques  indiquaient  la  fluctuation  comme  un 
signe  ordinaire  de  Vempyeme,  c'est-a-dire  de  la  pleuresie  purulente,  et  sem- 
blaient  donner  a  entendre  que  ce  pbenomene  appartenait  a  tous  les  epancbe- 
ments  pleuraux,  sans  distinction  d'espece.  Les  successeurs  et  les  commentateurs 
d'Hippocrate  avaient  done  fait  de  loyaux  efforts  pour  reconnaitre  la  pleuresie 
par  la  succussion;  ils  n'y  avaient  jamais  ou  presque  jamais  reussi.  liien  d'e- 
tonnant  a  ce  qu'ils  aient  fini  par  rejeter  un  signe  trop  inlidele  et  par  mettre 
en  doute  1'autbenticite  d'une  observation  que  la  pratique  ne  confirmait  pas. 

Chose  singuliere!  la  contradiction  a  dure  jusqu'au  siecle  actuel,  et  nul 
avant  Laennec  n'a  su  donner  le  mot  de  l'enigme.  11  a  fallu  que  1'inventeuF  de 
1'auscultation  vint  reprendre  sur  nouveaux  frais  toutes  les  donnees  relatives  a 
1'examen  physique  des  malades,  pour  que  la  veritable  valeur  du  phenomena 
que  nous  eiudions  fut  definitivement  fixee  et  pour  qu'on  lui  assignat  enfin  sa 
vraie  place  dans  la  semeiologie.  Le  chapitre  que  Laennec  dans  son  Auscultation 
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mediate  a  consacre  a  In  fluctuation  hippocratique  est  un  veritable  chef-d'oeuvre 
de  raisonnement  et  d'observation,  et  sur  ce  sujet,  comme  sur  la  plupart  de  ceux 
qu'il  a  traites,  le  grand  homme  n'a  presque  rien  laisse  a  faire  a  ses  successeurs. 
Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  lui  emprunter  presque  textuellement  une 
grande  partie  de  ce  qui  va  suivre. 

Au  debut  de  ses  recherches  sur  1'auscultation,  Laennec  avait  espere  trouver 
dans  la  fluctuation  du  liquide  (an  moment  de  la  toux,  par  exemple)  un  signe 
caracteristique  des  epanchements  pleuraux  :  de  nombreuses  experiences  lui 
monlrerent  bientot  qu'il  n'en  etait  rien  et  que  dans  les  pleuresies  simples 
aucun  bruit  impulable  au  mouvement  du  liquide  ne  pouvait  etre  pergu.  En 
rr\anchc,  Unites  lesfois  qu'a  une  collection  liquide  etait  associe  un  epanchement 
de  gaz,  en  un  mot,  quand  il  y  avait  uu  hydropneumothorax,  le  bouillonnement 
du  liquide  se  faisait  entendre  non-seulement  pendant  la  toux,  mais  parfois  meme 
dans  les  mouvements  du  malade  on  lorsqu'on  imprimait  une  secousse  a  sa 
poitrinc.  Cctte  decouverte  lui  remit  naturellement  en  memoire  les  passages  des 
livres  hippocratiques  relatifs  a  la  fluctuation  dans  I'empyeme  et  lui  donna  en 
meme  temps  1'explication  de  la  divergence  qui  regnait  a  ce  sujet  depuis  de 
longs  siecles.  Les  Asch'piades  avaient  evidemment  attribue  a  un  fait,  d'ailleurs 
re'el  et  bien  observe,  une  valeur  beaucoup  trop  generate.  11s  avaient  cru  que 
tout  epancbement  tboracique  pouvait  se  reveler  par  la  fluctuation.  Or  il  n'eu 
est  rien  :  pour  que  le  bruit  puisse  se  produire,  il  est  absolument  indispensable 
que  la  cavite  contienne  a  la  Ibis  du  liijiiide  et  de  Fair;  c'est  dans  ce  cas  seule- 
ment,  c'est-a-dire  quand  il  y  a  hydropneumothorax,  que  la  fluctuation  peut 
etre  percue;  les  epanchements  simples,  au  contraire,  quelle  que  soil  leurnalure, 
n'ont  jamais  pu  etre  reconnus  par  ce  moyen.  Ce  fait  explique  la  contradiction 
apparente  des  medecins  hippocraliques  et  de  leurs  successeurs  dans  tous  les 
temps;  il  nous  fait  comprendre  comment  les  observaleurs,  cherchant  sur  la 
foi  d'Hippocrate  a  reconnaitre  les  epanchements  pleuretiques  par  un  signe  qui 
n'existe  jamais,  et  ne  peut  exister  dans  cette  maladie,  out  fini  par  refuser  toute 
importance  a  ce  symptome  et  par  en  nier  meme  la  possibilite. 

Chose  remarquable  et  que  Laennec  ne  manque  pas  de  mettre  en  lumiere, 
les  Asclepiades,  qui  ne  connaissaient  pas  le  pneumothorax,  avaient  pourlant 
soupconne  que  le  bruit  de  fluctuation  ne  se  produisait  pas  dans  toutes  les 
especes  d'epanchements  pleuretiques,  et  ils  avaient  presque  devine  la  condition 
essenticlle  qui  lui  donne  naissance. 

Dans  un  des  livres  de  la  collection  bippocratique,  les  prenotioris  coaques, 
1'auteur  a  meme  cherche  a  etablir  un  diagnostic  differentiel  :  «  Les  empye'ma- 
tiques  chez  qui,  quand  on  les  secoue  par  les  epaules,  il  se  produit  beaucoup  de 
bruit,  out  moins  de  pus  que  ceux  chez  qui  il  se  produit  pen  de  bruit,  lesquels 
aussi  ont  plus  de  dyspnee  et  la  face  plus  colore'e;  enfin  ceux  chez  lesquels  il  ne 
se  produit  absolument  aucun  bruit,  et  qui  ont  une  grande  dyspne'e  et  les 
ongles  livides,  ceux-la  sont  pleins  de  pus  et  dans  un  etat  funeste  »  (Hippocrate, 
pre'notions  coaques,  %  -426). 

Ce  passage  souvent  cite  presente  un  grand  interet;  il  permet  de  penser  que 
les  Asclepiades  entrevoyaient  comment,  pour  qu'un  liquide  con  ten  u  dans  la 
poitrine  put  faire  du  bruit,  il  fallait  un  vide  quelconque  permettant  le  mouve 
ment  de  fluctuation  et  le  choc  de  ce  liquide.  C'est  ainsi  qu'une  bouteille, 
suivant  la  comparaison  d'Ambroise  Pare,  produit  d'autant  plus  de  bruit  lorsqu'on 
1'agile  qu'elle  est  moins  exactement  pleine.  Mais  cette  idee  etait  chez  eux 
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confuse  et  en  quelque  sorle  incomplete;  elle  serablait  impliquer  la  vacnite 
d'une  partie  du  thorax  a  1'etat  normal ;  elle  n'enoncait  pas  clairement  la  con 
dition  necessaire  et  suffisante  a  la  fois  :  1'epanchement  simultane  de  gaz  et  de 
liquide. 

Cette  condition,  mise  en  lumiere  par  Laennec,  permet  de  se  rendre  compte 
de  toutes  les  particularites  qui  distinguent  le  phenomena  en  question,  et  la 
succussion  hippocratique,  apres  plus  de  vingt  siecles  d'oubli,  est  aujourd'hui 
regardee  comme  le  meilleur,  sinon  le  seul  moyen  de  diagnostic  de  1'hydro- 
pneumothorax. 

Pour  obtenir  la  fluctuation  Iboracique,  il  n'est  souvent  pas  besoin  de  se 
livrer  a  des  manoeuvres  particulieres ;  certains  malades  pour  la  fuire  naitre 
n'ont  qu'a  se  remuer  un  peu  brusquement  dans  leur  lit,  ou  a  se  mettre  rapi- 
dement  sur  leur  scant.  Dans  d'autres  cas,  il  est  necessaire  d'avoir  recours  au 
precede  indique  par  Hippocrate  :  on  fait  asseoir  le  malade,  on  applique  1'oreille 
sur  sa  poitrine  ct,  le  prenant  par  les  epaules,  on  imprime  au  tronc  une  oscil 
lation  brusque.  Lorsque  le  malade  est  tres-affaibli,  on  peut  encore  faire  naitre 
le  phenomena  en  balancant  doucement  le  tronc  quatre  ou  cinq  fois  de  suite  et 
arrelant  court  le  mouvement. 

Quelque  soitle  procede  employe,  le  bruit  morbide  est  toujours  remarquable- 
ment  semblable  a  lui-meme  et  1'observatenr  tjui  1'a  entendu,  ne  fut-ce  qu'une 
fois,  le  reconnait  toujours  avec  facilite  :  c'est  une  sorte  de  cliquetis  sonore,  clair 
et  musical,  manifestement  produit  par  le  choc  des  ondes  liquides;  il  se  fait 
entendre  aussi  longtemps  que  dure  la  succussion  et  cesse  des  que  le  malade 
est  de  nouveau  immobile;  suivant  la  comparison  tres-exacte  d'Ambroise  Pare 
il  est  pavfaitement  semblable  au  bruit  que  Ton  determine  en  secouant  brusque 
ment  une  bouteille  a  demi  remplie.  Son  siege  le  plus  ordinaire  est  a  la  base 
du  thorax,  en  arriere,  de  1'un  ou  de  1'autre  cote.  Son  timbre  et  son  intensite 
varient  suivant  les  cas,  et  ces  varietes  de'pendent  surtout  des  proportions  respec- 
tives  de  liquide  et  d'air  contenues  dans  la  cavite  ou  il  se  produit,  et  des 
dimensions  de  cette  cavite  elle-meme.  Dans  les  cas  d'hydropneumothorax  circon- 
scrit,  le  bruit  est  faible,  argentin,  difficile  a  entendre  autrement  qu'en  appliquan 
1'oreille  sur  la  paroi  thoracique ;  au  contraire,  dans  les  grands  pneumothorax 
oil  le  poumon  est  entierement  affaisse  centre  la  colonne  vertebrale,  le  bruit  est 
sonore,  plus  grave  et  tres-facile  a  produire;  il  est  perceptible  a  distance  et  peut. 
etre  senti  par  le  malade  lui-meme  :  temoin  ce  jeune  homme  observe  par  Boyer 
qui,  lorsqu'il  descendait  un  escalier,  entendait  distinctement  danssapoilrine  un 
bruit  de  flot.  Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  fort  rares. 

Le  mecanisme  de  ce  bruit  est  parfaitement  aise  a  comprendre,  et  ici  encore 
la  comparaison  vulgaire,  mais  exacte,  de  la  bouteille  a  moitie  pleine,  dispense 
de  tout  developpement ;  le  bruit  de  fluctuation  est  essentiellement  le  resultat 
de  1'agitation  d'un  liquide  dans  dc  1'air;  il  faut,  pour  qn'il  se  produise ;  un 
mouvement,  une  collision  du  fluide  dont ,  les  ondes  se  soulevent  et  retombent 
alternativement.  Le  bruit  de  succussion  ne  peut  done  se  montrer  dans  les  cas 
ou  la  cavite  est  entierement  remplie  de  liquide  :  les  oscillations  de  ce  liquide 
restent  latentes  et  ne  peuvent  se  transformer  en  bruits  :  tel  est  le  cas  chez  les 
individus  atteints  de  pleuresie  simple.  D'un  autre  cote,  il  faut,  pour  que  le 
bruit  se  produise,  que  la  cavite  soil  vaste,  afin  de  permettre  les  mouvements 
du  liquide;  il  ne  saurait  se  manifester  dans  une  cavite  circonscrite  ou  cloisonnee 
par  des  adherences.  II  faut  encore  que  la  quantite  du  liquide  soil  suffisante,  et 
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qu'il  presente  une  certaine  fluidite  :  on  oblient  difficilement  la  fluctuation  dans 
les  vomiques  qui  vicnnent  de  se  vider,  parce  que  le  pus  qui  reste  en  petite 
quantite  n'a  pas  de  tendance  a  quitter  le  fond  de  la  cavite,  meme  quand  on 
imprime  au  tronc  du  malade  des  secousses  energiques. 

Le  bruit  de  fluctuation  thoracique,  nous  1'avons  dit,  est  tres-facile  a  recon- 
naitre,  et  1'observateur  le  moins  exerce  ne  s'y  trompe  guere.  Cependant  il  faut 
se  mettre  en  garde  contre  la  possibilite  de  confondre  avec  ce  bruit  les  gargonil- 
lements  metalliques  parfois  produits  dans  1'estomac  dilate;  cette  confusion 
suppose  une  grande  negligence,  car  1'application  de  1'oreille  sur  la  paroi 
thoracique  suffit  a  faire  reconnaitre  le  lieu  exact  ou  se  produit  le  bruit 
morbide. 

Dans  la  tres-grande  majorite'  des  cas,  la  fluctuation  hippocratique  revele 
1'existence  d'un  e'pancliement  liquide  et  gazeux  dans  la  plevre,  d'un  hydro- 
pneumotborax.  Exceptionnellement  elle  peut  etre  due  a  une  vaste  excavation 
tuberculeuse  du  poumon,  mainterme  beante  par  1'induration  de  ses  parois  et 
1'adherence  etendue  des  plevres  :  Laennec  en  a  vu  un  exemple,  et  les  auteurs 
qui  1'ont  suivi  en  ont  cite  deux  ou  trois  autres;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont 
fort  rares,  car  le  pus  des  cavernes  tuberculeuses  sejourne  rarement  en  quantite' 
notable,  et  sa  viscosite,  sa  consistance  epaisse,  ne  lui  permettent  guere  les  mouve- 
ments  necessaires  a  la  production  du  bruit  de  fluctuation.  Done  dix-ncuf  fois 
sur  vingt  le  bruit  bippocratique  signifie  hydropneumothorax,  et  il  peut  etre 
conside're  comme  patbognomonique  de  cette  affection. 

B.  Succussion  abdominale.  Parmi  les  moyens  d'exploration  physique  appli- 
cables  a  1'examen  des  organesabdominaux,  la  succussion  n'a  jamais  tenu  qu'une 
place  extremement  restreinte  :  en  raison  de  la  nature  des  parois  de  la  cavite 
du  veutre,  la  palpation  simple  ou  associee  a  la  percussion  fournit  en  ge'ne'ral 
des  resultats  tellement  precis  que  tout  autre  procede  d'investigation  devient 
supcrflu.  Cependant  il  peut  se  presenter  des  circonstances  ou  la  constatation  de 
la  fluctuation  bippocratique  peut  fournir  quelques  renseignements  utiles.  Nous 
les  passerons  rapidement  en  revue. 

II  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  individus,  parfaitement  bien  portants  du 
reste,  dont  les  parois  abdominales  sont  flasques  et  chez  lesquels  la  succussion 
du  ventre  produit,  surtout  au  moment  de  la  digestion,  un  gargouillement,  un 
bruit  hydroaerique  Ires-analogue  a  celui  qui  se  manifesto  dans  la  cavite  pleu- 
rale  en  cas  d'hydropneumothorax.  La  chose  n'a  rien  d'extraordinaire,  et  me'rite 
a  peine  d'etre  signalee,  car  lo  tube  intestinal  avec  son  contenu  a  la  fois  liquide 
et  gazeux  presente  les  conditions  les  plus  favorables  a  la  production  d'un  bruit 
de  ce  genre.  Mais  il  est  des  cas  oil  le  bruit  de  fluctuation  prend  un  caractere 
beaucoup  plus  net  et  plus  accentue",  et  se  presente  au  milieu  d'un  ensemble  de 
sytnptomes  qui  revelent  un  etat  pathologique.  Ce  sont  ces  cas  dont  nous  devons 
dire  quelques  mots. 

Le  plus  ordinairement,  c'est  1'estomac  dilate  qui  est  le'siege  de  la  fluctuation 
abdominale.  Quand,  a  la  suite  d'une  gastrite  chroniqne  ou  d'un  retrecissement 
du  pylore,  la  poche  stomacale  s'est  laissee  distendre,  elle  finit  par  constituer 
une  sorte  de  reservoir  a  parois  flasques  oil  s'accumulent  les  matieres  alimen- 
taires  et  les  secretions  glaireuses,  toujours  accompagnees  d'une  notable  quan 
tite  de  gaz.  11  suffit  alors  de  palper  un  peu  brusquement  la  region  epigas- 
trique  pour  obtenir  un  clapolement  sonore  souvent  assez  fort  pour  etre  entendu 
a  distance. 
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La  fluctuation  stomacale,  obtenue  dans  ces  conditions,  se  distingue  par  son 
timbre  grave  et  sonore  qui  montre  qu'elle  se  produit  dans  une  cavite  vaste;  elle 
se  manifesto  spontanement  quand  Ic  maJade  se  tourne  brusquement  sur  le  cote; 
•n  peut  aussi  la  faire  naitre  en  saisissant  le  malade  par  les  cretes  iliaques  et 
en  imprimant  au  tronc  de  rapides  secousses.  Le  bruit  offre  son  maximum 
d'intensite  quand  1'ampoule  stomacale  est  a  demi  remplie  de  matieres  liquides; 
au  contraire,  lorsqu'un  vomissement  copieux  a  debarrasse  le  ventricule  de  son 
contenu,  la  fluctuation  devient  moins  nette  et  peut  meme  disparaitre  momen- 
tanement. 

A  cote  de  ces  cas  relativement  frequents,  il  en  est  d'autres  tout  a  fait  rares 
ou  la  succussion  abdominale  fait  naitre  le  bruit  de  fluctuation  dans  des  cavites 
accidentelles,  dans  des  kystes  ou,  par  suite  d'une  circonstance  quelconque,  une 
certaine  quantite  de  liquide  est  associee  a  une  certaine  quantite  de  gaz.  C'est 
ainsi  que  Herard,  chez  un  malade  alteint  d'hydronephrose,  put  obtenir  par  la 
succussion  un  bruit  metallique  tres-net  evidemment  du,  comme  le  montra 
1'autopsie,  au  developpement  d'une  certaine  quantite  de  gaz  dans  le  liquide 
degenere  (Bullet,  de  la  Soc.  anat.,  1850,  p.  100).  Plus  recemment,  Deny  et 
Pe'an  ont  constate  le  meme  phenomene  dans  un  kysle  de  1'ovaire,  dont  le  contenu 
s'etait  altere  sous  1'influence  d'un  mauvais  etat  general  (Arch.  gen.  de  me'd., 
6e  serie,  t.  XXVI,  1875,  p.  269).  Enfin  le  professeur  Laboulbene,  auquel  on 
doit  la  publication  du  fait  precedent,  a  lui-meme  obtenu  la  fluctuation  hippocra- 
tique  dans  une  tumeur  de  la  region  ovarienne  dont  1'origine  n'a  pu  elre 
exactement  reconnue,  mais  qui  renfermait  a  la  fois  du  gaz  et  du  liquide  (Bullet, 
de  VAcad.  denied.,  1875,  p.  114). 

Ces  faits  constituent,  comme  on  le  voit,  de  veritables  raretes  pathologiques, 
et  n'offrent  pas  au  point  de  vue  de  la  pratique  courante  un  bien  grand  interet ; 
ils  meritent  cependant  d'etre  signale's,  car  ils  demontrent  une  fois  de  plus  que 
les  signes  d'auscultation  n'ont  rien  de  specifique,  et  qu'ils  se  maiiifestent  toutes 
les  fois  que  viennent  a  se  realiser  les  conditions  physiques  necessaires  a  leur 
developpement.  HENRI  EARTH. 

SUCEURS  (INSECTES).  Cette  denomination  s'applique  gene'ralement  a  des 
animaux  articules  divers  et  surtout  aux  insectes  du  genre  Pulex  (voy.  PUCES). 
Brandt  a  donne  le  nom  de  Suceurs  (Sugentia)  aux  Polyzonies,  animaux  Myria- 
podes  de  la  division  des  Diplopodes  (voy.  DIPLOPODES). 

Linne,  faisant  usage  du  caractere  primaire,  dont  il  ne  s'est  point  departi  pour 
la  classification  des  articules,  regardant  comme  predominants  les  organes  du  vol 
et  non  la  metamorphose,  placa  les  Pulex  parmi  ses  Insecta  Aptera.  De  Geer, 
d'apres  1'organisation,  la  consideration  des  metamorphoses  et  quelques  autres 
caracteres,  elablit  un  ordre  particulier  pour  les  Pulex  que  Retzius,  dans  une 
analyse  generale  de  la  methode  de  De  Geer,  nomma  Suceurs  (Suctoria)  (Anders 
lahan  Retzius,  Caroli  de  Geer,  Genera  et  Species  Insectorum,  p.  6  et  198. 
Lipsise,  in-8°,  1785). 

L'innovation  de  De  Geer  et,  Retzius  fut  adoptee  par  Latreille  dans  son  Precis 
des  caracteres  gene'riques  des  insectes,  public  a  Drives,  en  1796,  in-8°.  En 
1798  Clairville,  dans  son  Entomologie  helve'tique,  donna  aux  Pulex  le  nom  de 
Rophoteira.  Plus  tard,  Latreille  disait  que  «  ces  insectes  sont  tres-voisins,  dans 
un  ordre  naturel,  des  Hemipteres  et  de  quelques  Dipteres,  particulierement  des 
Hippobosques. 
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...  «  Mais,  siles  Suceurs  ontpar  quelquescaracteresd'organisation  de  1'af  finite 
avec  les  Hippobosques,  ils  s'en  eloignent  beaucoup  quant  a  la  maniere  dont 
s'operent  leurs  metamorphoses  ;  ils  out  bien  plus  de  rapports  avec  celJes  des 
Tipulaires  »  (Latreille,  Noitveau  dictionnaire  d'histoire  naturelle,  etc., 
t.  XXXII,  p.  274.  Paris,  Deterville,  1819).  Puis  dans  son  Cours  d'entomologie, 
Paris,  1852,  il  adopte  defmitivemcnl  le  nom  de  Siphonfipteres  pour  les  Pulex 
suceurs.  Pen  de  temps  apres,  Kirby  et  Spence  proposerent  la  denomination 
A'Aphanipteres. 

En  resume,  la  synonymic  assez  compliquee  des  Suceurs  peut  etre  resumee  de 
la  maniere  suivante  :  Suctoria  DE  GEER,RETZIUS,  1778-1785  ;  Rophoteira  CLAIR- 
VILLE,  Ilelv.  entomolog..  1798;  Siphonaptera  LATREILLE,  Families  naturelles, 
1825;  Aphaniptera  KIRBY  et  SPENCE,  Introd.  to  entomol.,  1826. 

Actuellement,  1'ordre  des  insectes  suceurs,  tel  que  le  comprenait  Latreille 
pour  les  Pulex,  n'est  plus  adopte  par  la  majorite  des  entomologistes.  Les  uns 
le  repartissent  dans  les  Aplera,  les  autres  considerent  comme  un  ordre  a  part 
les  Aphaniptera  dc  Kirby  et  Spence.  D'autrcs,  enfin,  en  fontun  sous-ordre  des 
Dipteres,  voisin  des  Nymphipares:  Hippobosques  et  Nycteribies  (Gervais  et  van 
Beneden,  Zoologie  im-dicale,  tome  I,  p.  584.  Paris,  1859)  (voy.  CHIQCE, 
PUCES,  DIPTERES  et  INSECTES).  A.  LABOOLBENE. 


(WII.HEI.M-CARI.-FRIEDRICH).  Ne  a  lena,  le  29  decembre  1770,  fut 
recu  docleur  en  medecineen  1795,  et  devint  professeur  extraordinaire  en  1801  ' 
et  professeur  ordinaire  en  1816.  11  avail  ete  nomme  en  1809  conseiller  de  la 
cour  de  M'eimar.  L'un  des  redacteurs  du  Schmidt's  Jahrbuch  der  Medicin,  il  a 
surtout  ecrit  dans  ce  recueil,  et  il  mourut  a  lena,  en  1846.  Nous  citerons 
de  lui  : 

I.  Dissertatio  inauguralis  exhibens  Toxicologies  theoretics  delineationem.  lena,  1795, 
in-8°.  —  II.  Pharmakopeia  fur  hlinisclie  Institute  und  selbstdispensiren.de  Aerzlc.  lena, 
1807,  1810,  2  part.,  in-8°.  —  III.  Programma  liistoria  pht/iiseoi  pulmonalis  purulent  x  in 
femina  gravida  ortcc  et  post  partum  sponle  sanatte.  lena,  1852.  in-4°.  —  IV.  Programma 
animadvcrsiones  in  tracheilide/i  infanlum.  lena,  1823,  1824,  2  part.,  in-4°.  A.  D. 

SUCRE,  g  I.  Chimie.  Dans  son  acception  la  plus  commune  le  mot  sucre 
designe  le  produit  cristallise  incolore  done  d'une  saveur  tres-douce  que  Ton 
retire  du  jus  de  la  canne  a  sucre  (Saccltarum  officinanim),  ou  du  jus  de  la 
betterave  (Beta  vulgaris).  Toutefois,  malgre  cette  notion  si  repandue  et  si 
vulgaire,  on  est  porte  a  considerer  comme  etant  du  sucre  beaucoup  de  sub 
stances  a  gout  sucre,  et  qui  n'ont  de  commun  avec  le  sucre  ordinaire  que  cer- 
taines  proprietes  qui  permeltent  dc  les  rapprocber,  mais  non  pas  de  les  con- 
fondre  avec  lui.  C'est  pourquoi  les  chimistes,  pour  eviter  toute  confusion,  out 
remplace  le  mot  sucre  par  le  mot  saccharose.  Nous  de'signerons  done  par  ce 
nom  desormais,  non-seulement  le  produit  sucre  cristallisable  contenu  dans  la 
canne  et  la  betterave,  mais  celui  qui  lui  est  ulentique  et  qui  existe  dans  le 
sorgho,  dans  le  mais,  dans  les  racines  d.'  Angelica  archangelica,  du  Chaero- 
phyllum  bidbosinn,  du  C  ichor  ium  intybus,  du  Daucus  carota,  de  YHelianthus 
tuberoses,  du  Leontodon  taraxacum,  de  la  Pastinaca  saliva,  de  la  garance 
(Rubia  tinclonmi),  dans  le  tronc  de  certains  erables  et  de  certains  bouleaux, 
dans  la  seve  du  Juglans  alba,  du  Tilia  europcea,  de  divers  palmiers,  tels  que 
le  Sagnems  Rumphii  de  Java  et  le  palmier  Axa  (Arenga  saccharifera),  dans 
les  pommes,  les  poires,  les  bananes,  les  melons,  les  dalles,  les  noix,  les  noisettes, 
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les  amandes  douces  et  ameres,  les  caroubes,  et  dans  beaucoup  d'organes  vege- 
taux  qu'il  serait  trop  long  d'enumerer. 

SACCHAROSE.  C2''II22022.  Depuis  un  demi-siecle  environ  1'industrie  sucriere, 
c'est-a-dire  1'exploitation  de  la  canne  a  sucre  et  de  la  betterave  en  vue  d'en 
extraire  le  sucre  (saccharose),  a  pris  line  telle  extension  dans  presqne  toute  1'Eu- 
rope,  que  la  description  des  precedes  techniques  dorit  elle  se  sert  ne  peut 
trouver  place  que  dans  des  ouvragesspeciaux  de  chimie  appliquee  ou  de  techno- 
logie.  Traiter  brievement  unc  si  vasle  matiere  dans  un  dictionnaire  dont  les 
sciences  medicates  constituent  le  fond  principal,  ce  serait  faire  un  travail  fort 
pen  utile  par  son  insuffisance  mime,  a  moins  de  depasser  les  limites  assignees 
aux  sciences  accessoires  dans  cet  ouvrage. 

Nous  nous  bornerons  done  a  la  description  des  precedes  de  preparation  de  la 
saccharose  (sucre)  sur  une  petite  echelle,  et  tels  qu'on  les  pratique  dans  les 
laboratoires.  Les  medecins  et  les  pharmaciens  peuvent  avoir  interet  a  recher- 
cher  la  saccharose  dans  des  plantes  ou  sa  presence  n'aurait  pas  encore  ete 
signalee,  ou  bien  ;\  1'extraire  des  plantes  qu'on  sail  en  contenir. 

Le  precede  le  plus  simple  pour  extraire  de  la  saccharose  est  celui  que 
suivit  Margraff  en  1747.  Apres  dessiccation  de  la  plante,  on  pulverise,  on  fait 
bouilliravec  2  parties  d'alcool  concentre,  on  iiltre  et  on  laisse  refroidir;  apres 
quelque  temps  la  saccharose  (sucre)  cristallise. 

D'apres  Peligot  et  Buignet  on  retire  la  saccharose  des  fruits  acides  de  la  ma- 
niere  suivante;  on  ajoute  au  jus  exprime  un  egal  volume  d'alcool,  on  sature 
par  la  chaux  eteinte  eton  filtre.  En  faisant  bouillir  la  liqueur  fillree,  on  deter 
mine  un  depot  forme  par  une  combinaison  de  saccharose  et  de  chaux  dans 
laquelle  se  trouvent  les  deux  tiers  de  la  quantite  totale  du  sucre.  On  Jillre,  on 
lave  avec  de  1'eau,  et  on  de'compose  par  un  courant  d'acide  carboniquc.  La 
solution  sucree  est  concentree  a  consistance  sirupeuse,  decoloree  par  le  cliarbon 
animal,  melangce  avec  de  1'alcool  jusqu'a  ce  qu'elle  se  trouble,  et  abandonnee 
a  la  cristallisation.  Si  Ton  tient  a  recueillir  la  totalite  de  la  saccharose,  il  faut 
repeter  le  traitement  par  la  chaux.  II  arrive  quelquefois  qu'apres  avoir  decom 
pose  le  sucrate  de  chaux  par  1'acide  carbonique  on  a  un  liquide  trouble  ;  dans 
ce  cas  on  precipite  par  1'acetate  basiqne  de  plomb,  on  filtre  et  Ton  debarrasse 
le  liquide  filtre  du  plomb  qu'il  contient  par  1'hydrogene  sulfure. 

Proprie'te's  de '  la  saccharose.  La  saccharose  pure,  quelle  qu'en  soit  la 
provenance,  cristallise  en  prismes  rhombo'idaux  obliques,  quelquefois  hemi- 
edriques  :  sa  densite  est  1,60;  elle  est  inodore,  incolore,  transparente ;  c'est 
ainsi  qu'elle  se  presente  lorsqu'ellc  porte  le  nom  de  sucre  candi.  Le  sucre  en 
pain  est  forme  de  petits  cristaux  agglomeres  dont  il  serait  difficile  de  demeler 
la  forme.  Soumise  au  choc  ou  a  la  friction,  la  saccharose  devient  phospbo- 
rescente;  rapee,  elle  acquiert  un  leger  gout  cle  sucre  briile.  Unc  partie  d'eau 
froide  dissout  5  parties  de  saccharose ;  1'eau  chaude  en  dissout  une  quantite 
plus  considerable.  La  saccharose  est  insoluble  dans  1'alcool  absolu  froid  ct  se 
dissout  dans  4  parties  d'alcool  a  85  degres  centesimaux.  Ses  dissolutions 
devient  a  droite  le  plan  de  polarisation  de  la  lumiere  polarisee,  et  leur  pouvoir 
dextrogyre  ne  varie  pas  sensiblement  avec  la  temperature. 

Lorsqu'on  soumet  la  saccharose  a  une  temperature  graduellement  croissante, 
elle  fond  vers  160  degres  en  un  liquide  visqueux  et  incolore  qui,  refroidi,  pre 
sente  une  masse  transparente  vitreuse. 

Chauffee  au-dessus  de  160  degres,  la  saccharose  fond  en  un  liquide  visqueux, 
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qui,  en  se  refroidissant,  se  solidifie  et  prend  1'aspect  d'une  masse  vitrense  trans- 
parente  :  c'est  le  sucre  d'orge.  Le  temps  rend  opaque  cette  masse  vitreuse,  par 
suite  d'une  cristallisation  radiee  qui  part  de  la  circonference  et  va  au  centre. 
Ce  changement  est  un  phe'nomene  moleculaire,  une  sorte  de  devitrification  sans 
formation  d'aucun  nouveau  produit.  Le  sucre  d'orge  opaque  a  la  meme  compo 
sition  que  le  sucre  d'orge  vitreux.  Les  confiseurs  retardent  ce  changement  en 
ajoutant  un  peu  de  vinaigre  au  sucre  fondu. 

Si  Ton  entretient  pendant  longtemps  la  saccharose  en  fusion  a  \  80  degres,  elle 
devient  incristallisable  et  change  le  sens  de  son  pouvoir  rotatoire ;  elle  devient 
levogyre.  A  cette  temperature  la  saccharose  se  dedouble.  Une  moitie  perd  de 
1'eau  et  passe  a  1'etat  de  le'viilosane;  1'autre  moitie  s'empare  de  1'eau  devenue 
libre  et  se  transforme  en  glucose  ou  glycose  (voy.  ce  mot).  Voici  1'equation 
qui  rend  compte  de  ce  phenomene  : 

C»lIiJ0"  =  C12H'°010  -}-  C12H12012 

Saccharose.  Levulosane.  Glycose. 

Chauffe  a  215  degres,  la  saccharose  perd  encore  de  1'eau  et  devient  caramel, 
substance  qui  d'apres  les  observations  de  Gelis  parait  formee  de  trois  corps  dis- 
tincts  : 

La  caramelane  =  C12H909 

Le  caramelcne  =  Cr'6lInO-' 

La  carameline  =  :  CDOH30030  +  HO 

Le  caramel  et  la  saccharose  elle-meme,  chauffes  au-dessus  de215  degres,  i>e 
decomposent,  degagent  de  1'eau,  de  1'hydrogene  carbone,  de  1'acide  acetique, 
des  substances  goudronneuses,  et  laissent  un  residu  de  charbon  poreux  et  bril- 
lant. 

Une  solution  de  saccharose  dans  1'eau  se  modifie  spontanement  a  la  longue, 
en  perdant  partiellement  son  pouvoir  rotatoire.  Si  on  la  fait  bouillir,  vingt- 
sept  heures  d'ebullition  suffisent  pour  que  le  pouvoir  rotatoire  di>paraisse 
entierement;  rebullition  etant  prolongee,  le  pouvoir  rotatoire  reparait,  mais  il 
change  de  sens  et  s'exerce  a  gauche  et  non  plus  a  droite.  C'est  que,  dans  ces 
circonstances,  la  saccharose  a  change  de  nature,  est  devenue  ce  que  Ton  appelle 
sucre  interverti,  melange  de  parties  egales  de  glycose  et  de  le'vulose.  En 
effet  : 

CsiH2,>o^  _|_  2  HO  =  C12H1S01S  +  G12H12012 

Saccharose.  Glycose.  Levulose. 

La  glycose  est  dextrogyre,  mais  son  pouvoir  rotatoire  est  moindre  que  le  pou 
voir  levogyre  de  la  levulose,  si  bien  que  le  pouvoir  levogyre  apparent  du  sucre 
interverti  represente  seulement  la  difference  du  pouvoir  levogyre  de  la  levulose 
et  le  pouvoir  dextrogyre  de  la  glycose.  La  glycose  est  ce  que  Ton  appelle  en  Ian- 
gage  ordinaire  le  sucre  de  raisin,  la  levulose  est  le  sucre  incristallisable  des 
fruits  et  du  micl. 

Tous  les  phenomenes  dont  nous  venous  de  parler  et  qui  s'accomplissent  lente- 
ment  sous  l'influence  de  1'eau  se  reproduisent  presque  instantane'ment  sous 
1'action  des  acides  mineraux  etendus  et  chauds. 

II  est  inutile  de  parler  de  1'action  des  acides  concentres  sur  la  saccharose, 
puisque  apres  1 'avoir  intervertie  les  effets  de  leur  action  ulterieure  sont  les 
memes  que  ceux  auxquels  ils  donnent  lieu,  lorsqu'ils  agissent  sur  la  glycose  et 
la  levulose  (sucre  incristallisable). 
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Les  alcalis  et  les  oxydes  terreux  se  combinent  avec  la  saccharose  et  forment 
des  sucrates  qui  sont  plus  stables  a  chaud  que  les  composc's  correspondants  de 
la  glycose.  Si  Ton  chauffe,  en  effet,  une  dissolution  de  saccharose  avec  de  la 
potasse,  elle  ne  se  colore  pas,  tandis  que  le  contraire  arrivera,  sil'onopere  avec 
de  la  glycose  ou  de  la  levulose. 

Les  sucrates  les  plus  importants  sont  ceux  de  chaux  et  de  baryte,  a  cause  du 
role  qu'ifs  peuvent  jouer  dans  la  fabrication  du  sucre  de  betterave.  On  ne  con- 
nait  qu'un  sucrate  de  baryte  (BaO)2,C24H22022,  tandis  que  Ton  connait  plusieurs 
sucrates  de  chaux.  Celui  que  Ton  obtient  en  faisant  digerer  clans  une  dissolu 
tion  de  saccharose  de  la  chaux  eteinte  est  un  sucrate  ay;int  pour  formule 
(GaO)2,C2'tH"022,  dont  la  solution  a  la  curieuse  propriete  de  se  troubler  a  chaud, 
de  devenir  presque  gelatineuse  et  de  reprendre,  en  se  refroidissant,  sa  fluidite 
et  sa  transparence.  Ce  phenomene  tient  a  ce  que  le  sucrate  calcaire  pre'cedent 
se  decompose  sous  1'influence  de  la  chaleur  en  saccharose  qui  devient  libre  dans 
la  liqueur,  et  en  un  sel  tres-basique  qui  sc  redissout  dans  la  liqueur  sucree 
devenue  froide  et  reproduit  le  sucrate  de  chaux  primitif.  Voici  la  liste  des 
sucrates  de  chaux  bien  connus  : 

(CaO)2.C2"H22022,  (CaO)r\C24II22022,  (CaO)l.C2VII220M  +  aq.,  (CaO)c.C2'iP2022, 
(CaO)12.C24H22022. 

Tous  ces  sucrates  ont  la  propriete  de  dissoudre  des  oxydes,  et  meme  des  sels 
par  cux-memes  insolubles,  le  carbonate  de  chaux,  par  exemple.  Cela  explique 
pourquoi,  en  presence  de  saccharose,  certains  oxydes  metalliques  ne  sont  pas 
precipites  de  leurs  dissolutions  salines  par  les  alcalis. 

La  saccharose  reduit  a  chaud  les  memes  sels  solubles  que  rdduit  la  glycose; 
et  comme  son  action  est  tres-lente,  comparativement  a  celle  de  la  glycose,  on 
pourrait  croire  qu'elle  ne  se  manifeste  qu'apres  que  la  saccharose  s'est  modifiee 
sous  I'iufluence  de  1'ebullition  :  en  effet,  la  liqueur  de  Trommer  (voy.  GLYCOSE) 
n'est  decomposed  par  la  saccharose  qu'a  la  suite  d'une  ebullition  prolongee,  ou 
par  un  tres-long  contact. 

La  saccharose  se  combine  aussi  avec  des  sels,  entre  autres  avec  le  chlorure  de 
sodium.  Le  sucrate  de  chlorure  de  sodium  est  cristallise,  tres-deliquescent,  et 
a  pour  formule  NaCl,C24H22022.  Sous  1'action  de  la  levure  de  biere,  la  sac 
charose  n'entre  en  fermentation  qu'apres  etre  passee  a  1'etat  de  sucre  inter- 
verti.  On  doit  done  admettre  que  la  saccharose  par  elle-meme  n'est  pas  fermen- 
tescible. 
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SUBSTANCES  ISOMEUES  DE  LA.  SACCHAROSE.  Les  substances  isomeres  de  la  sac 
charose  dont  nous  allons  parler  sont  difticilemeut  fermentescibles  et  en  general 
elles  decomposent  aussi  difficilement  le  cuprotarlrate  de  potasse  (liqueur  de 
Trommer),  et  presque  toutes  leurs  dissolutions  devient  le  plan  de  polarisation. 

Convenablement  dessechees,  toutes  ces  substances  presentent  la  meme  com 
position  centesimale  que  la  saccharose.  Par  consequent  leur  formule  chimique, 
suivant  les  circonstances,  peut  etre  la  meme  que  celle  du  type  autour  duquel 
elles  se  goupent,  ou  bien  elle  peut  en  etre  un  sous-multiple,  et  meme  un 
multiple.  Jusqu'a  present  on  ne  connait  que  les  six  isomeres  suivants,  que 
Ton  pourrait  appeler  les  saccltarosides,  par  opposition  aux  isomeres  de  la  gly- 
cose  que  Ton  appelle  ylycosides,  et  qui  sont  la  parasaccharose,  la  lactose  ou 
lactine,  la  melezitose,  la  melitose,  la  mycose,  la  trehalose  et  la  synanthrose. 

Parasacobarose.  C31H"022.  Suivant  une  observation  de  Jodin,  il  paraitrait 
que  si,  du  15  juin  au  15  septembre,  on  abandonne  a  1'air  une  dissolution  aqueuse 
de  saccharose  a  laquelle  on  aurait  ajoute  une  certaine  quantite  de  phosphate  de 
soude  ou  d'ammoniaque,  la  saccharose  se  transformerait  en  une  substance  sucree 
cristallisable,  dont  le  pouvoir  dextrogyre  serait  superieuracelui  de  la  saccharose 
dans  le  rapport  de  1  a  1,45.  Comme  on  ne  peut  pas  obtenir  cette  transforma 
tion  a  1'aide  d'une  temperature  artiiicielle,  et  en  dehors  des  deux  epoques  indi- 
quees,  1'observateur  attribue  ce  phenomena  singulier  a  un  ferment  particulier 
voisin  de  la  levure,  qu'il  designe  sous  le  nom  de  Torula  Pastoris. 

Ce  qui  differencie  la  parasaccharose  de  la  saccharose,  independamment  d'un 
pouvoir  dextrogyre  plus  considerable,  c'est  que  le  cuprotartrate  de  potasse, 
que  la  saccharose  ne  decompose  pas,  est  decompose  au  contraire  par  la  para- 
saccharose  (V.  Jodin,  Compt.  rend.,  t.  LIII,  p.  1252;  t.  LV,  p.  720;  t.  LVII, 
p.  454). 

Lactose.     Lactlne.      Sucre  de  lait.     C24H22022 +  2aq.      Cette   substance  est 
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connue  depuis  1619,  grace  aux  travaux  de  Fabrizio  Bartholetti,  qui  1'appela 
d'abord  Manna  ou  Nitrum  seri  lactis.  Elle  se  trouve  principalement  dans  le 
lait  des  mammiferes,  et  1'industric  la  tire  du  petit-lait  provenant  de  la  fabrica 
tion  du  fromage;  si  apres  avoir  evapore  le  petit-lait  jusqu'a  consistance  siru- 
peuse  on  1'abandonne  au  repos  dans  un  endroit  frais,  il  se  depose  des  cristaux 
de  lactose  qu'on  purifie  par  des  cristallisations  repetees  et  des  traitements  par  le 
charbon  animal. 

On  ne  trouve  pas  la  lactose  exclusivement  dans  le  lait  des  mammiferes,  car 
Bouchardat  en  a  constate  la  presence  dans  le  sue  du  sapotillier,  arbre  de  la 
Martinique  qui  produit  du  caoutchouc. 

La  lactose  cristallise  en  prismes  rhomboidaux  obliques,  d'une  densite  de  1,55. 
Elle  est  dure,  transparente,  craque  sous  la  dent,  et  la  saveur  est  faiblcment 
sucree.  Elle  est  soluble  dans  6  parties  d'eau  froide  et  dans  2  1/2  parties  d'eau 
bouillante ;  elle  ne  se  dissout  ni  dans  Tether  ni  dans  1'alcool ;  sechee  a  100  degre's, 
la  lactose  renferme  deux  equivalents  d'eau  d'hydratation  qu'elle  perd  a  la  tem 
perature  de  140  a  145  degres.  Les  dissolutions  de  lactose  sont  douees  d'un  pou- 
voir  rotatoire  dextrogyre  qui,  rapporte  a  la  formule  C'nH22022,  est  egal  a  +  59", 3. 
II  est  plus  fort  de  5/8  avec  les  dissolutions  recentes,  mais  il  diminue  rapide- 
ment  pour  atteindre  ce  terme  constant. 

En  chauffant  a  100  degres  une  dissolution  de  lactose  avecquelques  centiemes 
d'acide  sulfurique,  on  trouve  que  son  pouvoir  rotatoire  dextrogyre  augmente 
considcrablement  et  qu'il  se  forme  duns  le  liquide  une  certaine  quantite  dc 
yalactose  et  de  glycose. 

Ghauffee  avec  de  1'acide  azolique,  la  lactose  fournit  principalement  de  1'acide 
mucique  en  meme  temps  que  des  acides  saccharique,  tartrique,  paratartrique 
et  oxalique.  Les  acides  mineraux  concentres  et  cliauds  la  colorent  et  donnent 
naissance  a  des  produits  chimiques.  Un  equivalent  de  lactose  se  combine,  si  Ton 
operc  a  basse  temperature,  avec  trois  equivalents  de  potasse  ou  de  soude,  et  avec 
un  seul  equivalent  de  chaux. 

La  lactose  re'duit  lentement  le  cuprotartrate  de  potasse  et,  mise  en  contact  avec 
la  levure  tie  biere,  elle  fermente  moins  rapidement  que  la  glycose.  Le  petit-lait 
(dissolution  de  lactose)  fermente  spontanement  au  bout  de  quelquc  temps,  et 
fournit  de  1'acide  lactique,  de  1'alcool  et  de  1'acide  carbonique ;  1'addition  de 
caseine  ou  de  gluten  determine  cette  fermentation.  Lorsque  dans  la  fermentation 
lactique  on  neutralise  par  de  la  craie  1'acide  lactique  au  fur  et  a  mesure  qu'il 
se  forme,  la  production  de  1'alcool  diminue,  et  plus  le  petit-lait  est  etendu 
d'eau,  plus  la  formation  alcoolique  predomine. 

Les  usages  de  la  lactose  ou  sucre  de  lait  sont  tres-bornes.  Anciennement  on 
avait  considere  cette  substance  comme  un  medicament  adoucissant.  Aujourd'hui 
le  sucre  de  lait  est  employe  comme  excipient  des  medicaments  homceopathiques  ; 
il  entre  dans  quelques  dentifrices,  et  dans  les  laboratoires  il  sert  a  la  prepara 
tion  de  1'acide  mucique. 

BIBLIOGRAPHIE.  —  BOUILLON  LAGRANGE  et  VOGEL.  Journal  de  physique,  t.  LXXII,  p.   208.    - 
BERZELIUS.  Annal.  de  chim.,  t.  XCV,  p.  67.  —  BEKSCH.  Aniial.  der  Chem.  u.  P/tarm.,  t.  LXI, 
p.  221.  —  VOHL.  Ibid.,  t.  LXX.  p.  508  et  560.  --  WINCKLER.  Repert.  P/njs.,  t.  XLII,  p.  46.  - 
YIBAUSE  et  STADELER.  Mitth.  der  nalurf.  Gesellsdi.  in  Zurich,   1854,  p.  475.  —  A.  LIEBEX. 
Wien.  acad.  Ber.,  t.  XVIII,  p.  180.  —PASTEUR.  Compt.  rend.,  t.  XLII,  p.  547.  —  DUBRUNFAUT. 
Compt.  rend.,  t.  XLII,  p.  228.  —  LUBOLDT.  liepert.  de  chim.  pure,  I860,  p.  41.  — BERTHELOT 
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t.  XVIII,  p.  102.  —  SCHUTZENBERGER  et  NAuoiN.  Bull,  de  la  Soc.  chim.,  2e  semestre,  p.  240.— 
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C21H22022.  Nous  revenoiis  sur  ce  saccharoide  qui  n'a  ete  qu'in- 
dique  a  1'article  MELEZITOSE.  Lamanne  de  Briancon,  exsudation  sucree,  concrete, 
produite  par  le  meleze  (Pinus  larix  Lin.),  est  formee  presque  entierement  de 
melezitose.  Pour  isoler  cette  substance,  on  traile  la  marine  de  Briancon  par  1'al- 
cool  bouillant,  et  on  1'abandoime  pendant  quelques  semaines  :  on  obtient  ainsi 
de  tres-petits  cristaux,  courts,  durs,  brillants,  qui,  vus  an  microscope,  appa- 
raissent  comme  des  prismes  rbombo'idaux  obliques.  Leur  saveur  e.st  sucree,  mais 
moins  que  celle  du  sucre  de  canne.  Dans  leur  etat  normal  ces  cristaux  ren- 
ferment  deux  molecules  d'eau  d'hydratation  qu'ils  abandonnent  a  110  degres. 
Desseches  a  cette  temperature,  leur  composition  est  lamemeque  celle  de  la  sac 
charose. 

La  melezitose  fond  vers  140  degres;  au-dessus  de  200  degres,  elle  se  decom 
pose.  Elle  est  dextrogyre  ;  son  pouvoir  rotatoire  est  egal  a  94  degres  ;  sous  1'in- 
fluence  des  acides  etendus,  et  particulierement  de  1'acide  sulfurique,  son  pou 
voir  rotatoire  diminue  presque  de  moitie.  Cette  modification,  quoique  provoquee 
par  une  temperature  de  100  degres,  exige  environ  une  he  lire  pour  s'accomplir, 
tandis  qu'elle  est  tres-prompte  pour  le  sucre  de  canne.  II  est  remarquable  que, 
pendant  que  1'action  des  acides  dedouble  la  saccharose  en  deux  especcs  sucrees 
differentes  (ylycose  et  levulose],  cette  meme  action  parait  ne  produire  qu'une 
espece  sucree  unique  avec  la  melezitose. 

La  melezitose  fermente  avec  peine  au  contact  de  la  levure  ;  elle  ne  donne  pas 
d'acide  mucique  quand  on  la  traite  par  1'acide  azotique,  et  ne  reduit  point  le 
reactif  de  Trommer  (cuprotartrate  de  polasse)  (Berthelot,  Ann.  de  chim.  etde 
phys.  (3),  t.  LV,  p.  282). 


.     Voij.  ce  mot. 

My  cose.       Voy.   C6  mot. 

Trehalose.  C24H22022.  Un  insecte  de  la  famille  des  Curculionides  (Larinus 
nidificans)  elabore  aux  depens  d'un  vegetal  du  genre  Echinops  (tribu  des  Cyna- 
rees)  une  substance  sucree  qui  en  Orient  est  employee,  sous  le  nom  de  trehala, 
dans  1]  alimentation,  et  qui  renferme  beaucoup  de  trehalose. 

Pour  isoler  ce  produit  M.  B.erlhelot  traite  par  1'alcool  bouillant  le  trehala,  ou 
manne  de  Turquie  pulverisee.  La  trehalose  cristallise  aussitot  par  refroidisse- 
ment.  Quelquefois  il  est  necessaire  de  concentrer  la  solution  jusqu'a  consistance 
de  sirop  et  de  1'abandonner  a  elle-meme  pendant  quelques  jours.  On  isole  et 
on  comprime  les  cristaux,  on  les  lave  avec  de  1'alcool  froid,  puis  on  les  dissout 
dans  1'alcool  bouillant  en  presence  de  noir  animal. 

Les  cristaux  de  trehalose  que  Ton  obtient  par  le  refroidissement  sont  des 
octaedres  rectangulaires,  brillants  et  durs,  renfermant  4  parties  d'eau  de  cris- 
tallisation  qu'ils  abandonnent  a  la  temperature  de  100  degres.  Leur  dissolution 
est  dextrogyre  et  leur  pouvoir  rotatoire  est  egal  a  199. 
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La  trehalose,  au  contact  de  la  levure,  fermente  difficilement,  ne  produit  pas 
d'acide  mucique  et  ne  reduit  pas  le  reaetif  de  Trommer. 

Suivant  M.  Berthelot,  la  mycose  tiree  du  seigle  ergote  par  Mitscherlich  n'est 
autre  que  de  la  trehalose :  seulement  le  pouvoir  rotatoire  de  celle-ci  est  de  quel- 
ques  degres  plus  eleve  que  celui  de  la  mycose. 

Synanthrose.  G24H2202:J -+-  2aq.  Cette  substance  sucree  a  ete  retire'e  par 
Popp  des  tubercules  des  Synanthe're'es.  Les  tuberculcs  des  especes  Dahlia  varia- 
bilis  ou  Hteianthus  tuberosus  sont  exprimes,  le  jus  est  precipite  par  le  sous- 
acetate  de  plorab,  filtre,  et  debarrasse  par  1'hydrogene  sulfure  du  plomb  qu'il 
contient  en  dissolution.  La  solution  est  neutralised  par  la  magnesie  et  evaporee 
au  bain-marie  ;  le  residu,  melange  de  glycose  et  de  synanlhrose,  est  traite  a 
plusieurs  reprises  par  de  petites  quanlites  d'alcool  qui  dissout  la  glycose  et 
laisse  la  synanthrose  insoluble. 

Cette  substance  sucree  constitue  une  masse  blanche,  non  cristalline  et  deli- 
quescente.  L'alcool  absolu  et  Tether  ne  la  dissolvent  que  tres-difficilement. 
Elle  est  inactive  sur  la  lumiere  polarisee  et  reduit  lentement  le  reactif  de 
Trommer.  Chaufie  avec  des  acides  etendus,  elle  se  dedouble  exactement  comnie 
la  saccharose.  MALAGUTI. 

§  II.  Bromatologic.  La  valeur  nutritive  du  sucre  est  celle  des  aliments 
vegetaux  non  azotes,  c'est-a-dire  qu'elle  est  tres-faible.  Magendic,  Tiedemann, 
Gmelin  et  Chossat,  ayant  nourri  divers  animaux,  chiens,  volailles,  avec  du 
sucre  exclusivement,  les  ont  vus  perir  en  un  temps  tres-court.  La  moyenne  pour 
les  chiens  a  ete  de  trente  jours.  Un  resultat  analogue  est  oblenu  par  1'usage 
exclusif  de  1'huile,  de  la  gomme,  du  beurre.  Le  sucre  n'est  pas  pour  cela 
inutile  a  1'economie;  il  constitue  un  aliment  de  combustion,  brule  au  contact 
de  1'oxygene  que  fournit  la  respiration  et  reduit  en  acide  carbonique  et  en  eau; 
il  sert  a  entretenir  la  chaleur  animale.  C'est  en  raison  de  cette  inalibilite  plus 
ou  moins  complete  du  sucre  qu'il  ne  laisse  pas  dans  i'intestin  de  residus  : 
aussi  passe -t-il  pour  e'chauffer. 

Mais,  si  le  sucre  ne  nourri t  pas  ou  nourri t  tres-peu,  il  peut  servir  a  la  diges 
tion.  L 'experience  chimique  prouve  que,  mis  en  contact  avec  le  sue  gastrique 
ou  avec  une  matiere  albuminoide,  il  donne  de  1'acide  lactique  et  de  1'acide 
acetique;  et,  comme  1'un  ou  1'autre  de  ces  agents  de  transformation  se  ren 
contre  dans  toute  la  longueur  du  tube  intestinal,  et  quelquefois  en  abondance, 
puisque  les  substances  albuminoides  entrent  pour  une  grande  part  dans  1'ali- 
mentation  commune,  une  partie  du  sucre  est  detruite  dans  les  voies  digestives. 

§  III.  Empioi  medical.  Cette  derniere  propriete  du  sucre  fournit  une 
ressource  a  la  therapeutique.  Le  sucre  est,  en  effet,  un  medicament  eupeptique. 
11  convient  surtout  aux  personnes  qui  ont  la  digestion  stomacale  pesante,  par 
insuftisance  de  sue  gastrique.  Un  verre  d'eau  fortement  sucree,  non  tiede, 
mais  tres-fraiche  ou  tres-chaude,  prise  deux  heures  environ  apres  le  repas, 
precipite  sensiblement  le  travail  digestif.  Par  contre,  le  sucre,  les  boissons 
sucrees,  augmentent  le  pyrosis,  les  acidites  stomacales.  II  est  des  sujets  qui 
ne  tolerent  aucun  aliment  sucre,  cerises,  fraises,  pecbes,  etc. 

Dans  les  pyrexies,  les  malades  se  degoutent  rapidement  des  boissons  sucrees, 
et  ce  degout  nous  parait  tenir  surtout  a  la  sensation  de  fadeur  qu'elles  produi- 
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sent  sur  une  muqueuse  buccale  tantot  seche,  tantot  enduite  ue  viscosites  ou 
abondent  quelquefois  les  leptothrix.  Mais,  en  outre,  le  liquide  sucre,  retenti  par  les 
viscosites,  devient  rapidement  acide  dans  la  bouche  meme  et  augmente  la  soif; 
les  tisanes  acidulees,  nun  sucrees,  sont  mieux  supportees,  parce  qu'elles  ont 
plus  dc  saveur  et  ne  subissent  pas  dans  la  bouche  de  decomposition  chimique. 

On  a  attribue  depuis  longtemps  au  sucre  une  action  vermifuge.  Rien  n'est 
moins  prouve  que  son  efficacite  contre  les  lombrics ;  mais  il  est  bieu  certain 
que  les  oxyures  sont  tues  par  les  lavements  a  1'eau  sucree  (voy.  OXYURES). 

Nous  ne  nous  arreterons  pas  atoutce  qui  a  ete  ecrit  touchant  1'influence  d'un 
usage  abusif  du  sucre  sur  la  production  du  scorbut  ou,  au  contraire,  1'efficaeite 
de  la  meme  substance  contre  la  meme  maladie.  Le  sucre,  on  1'a  vu,  n'est  pas 
un  aliment  nutritif ;  1'abus  qui  en  serait  fait  au  detriment  d'autres  substances 
alimentaires  pourrait  done  amener  un  vice  de  nutrition  plus  ou  moins  piofond 
et  dangereux;  d'un  autre  cote',  en  sa  qualite  d'aliment  vegetal  non  azote,  il 
pourrait  etre  utile,  et  il  1'aurait  ete,  suivant  quelques  auteurs,  dans  les  epide 
mics  de  scorbut  auxquelles  1'absence  des  vegetaux  frais  expose  les  navires  dans 
les  voyages  de  long  cours.  Mais,  ni  dans  le  premier  cas,  ni  dans  le  second,  son 
action  ne  peut  passer  pour  directe,  ni  meme  pour  bien  e'tablie. 

V usage  externe  du  sucre  est  tres-limite.  Cependant  on  repand  quelquefois  et 
non  sans  avantage  du  sucre  en  poudre  sur  les  plaies  aloniques,  ou  bien  on  les 
lave  avec  le  vin  sucre.  La  vapeur  du  sucre  brule  exerce  quelque  action  sur  le 
coryza  et  sur  1'ophlhalmie  chronique.  On  a  aussi  employe  contre  les  taies  de 
la  cornee  des  insufllations  de  sucre  porphyrise.  Contre  une  keratite  deterrninee 
par  le  contact  de  la  chaux  vive,  M.  Gosselin  a  eu  recours  avec  avantage  a  un 
collyre  d'eau  sucree,  employe  presque  sans  discontinuity,  de  maniere  a  produire 
un  saccharate  de  chaux. 

Les  modes  d'emploi  du  sucre  sont  tres-nombreux.  Independamraent  des 
strops,  des  robs,  des  saccharures,  des  granules,  des  pastilles  et  tableltes  (voy. 
ces  mots),  de  nombreuses  poudres  medicamenteuses  dont  il  fait  partie,  lui- 
meme  est  aclministre  sous  des  formes  variees. 

Le  sucre  d'orge  est  du  sucre  cuit  au  petit  casse,  c'est-a-dire  que  le  sucre 
cuit,  verse  dans  1'eau  froide,  a  clonne  une  masse  legerement  cassante,  mais  qui 
s' attache  aux  dents.  On  y  a  ajoute  pendant  la  cuisson  une  certaine  quantite  de 
vinaigre;  on  le  coule  sur  un  marbre  huile,  et,  avant  qu'il  soit  completement 
rcfroidi,  on  le  met  en  cylindre.  Si,  pendant  que  ce  sucre  se  solidifie,  on  y  fait 
peiietrer  de  1'air  pur,  on  detruit  sa  transparence  ct,  en  le  tordant,  on  a  le  sucre 
retors  ou  pe'nide.  Le  sucre  candi  est  du  sucre  cristallise,  qu'on  obtient  en 
faisant  cuire  unsirop  jusqu'a  formation  d'une  mince  croute  a  la  surface,  versant 
dans  une  cuve  de  cuivre  chaudc  et  maintenue  a  la  temperature  de  45  degres. 
Les  cristaux  se  separent.  Pour  le  Caramel,  voy.  ce  mot. 

II  a  ete  parle  de  la  mclasse  a  son  nom;  quant  a  la  cassonade,  il  suflit  de 
dire  qu'elle  est  legerement  laxative.  On  emploie  de  preference  la  jaune,  et  on 
la  prend  le  plus  souvent  dans  du  cafe  au  lait.  D. 

SUCRES  JIEDICAMENTEUX.  Preparations  dans  lesquelles  le  sucre  en 
nature  est  mele  a  des  substances  jouissant  plus  ou  moins  de  proprietes  medi- 
cinales.  Pour  quelques-unes  d'enlre  elles,  la  substance  dont  elles  portent  le 
nom  manque  souvent.  Ainsi,  le  sucre  de  pomme  est  un  sucre  d'orge  dans 
lequel  entre  toujours  le  sucre  blanc,  mais  ou  la  gelee  de  porames  n'est  pas  tou- 
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jours  substituee  ni  ajoutee  an  vinaigre  (voy-  SUCRE  D').  Les  boules  de 
gomme  ne  sont  souvent  que  du  sucre  coule  dans  un  moule  analogue  au  moule 
a  balles. 

Les  sucres  acidities  ou  de  fruits,  qui  appartiennent  plus  a  la  confiserie  qu'a 
la  medecine,  se  preparent  en  delitant  dii  sucre  avec  1'alcoolut,  le  solute  ou  le 
sue  de  differents  fruits,  faisant  secher  et  mettant  en  poudre.  Pour  la  preparation 
du  sucre  a  I' orange  ou  au  citron,  on  mele  1'alcoolat  obtenu  avec  le  zeste  du 
fruit  a  une  solution  d'acide  tartrique  ou  d'acide  citrique,  et  Ton  verse  peu  a 
pen  le  liquide  sur  la  base  d'un  pain  de  sucre  renverse.  Quand  1'imbibition  est 
complete,  on  remet  le  pain  sur  sa  base  ct  on  le  fait  dessecher.  Le  sue  de  fram- 
boises,  de  cerises,  de  groseilles,  de  mures,  etc.,  s'obtient  ea  faisant  dissoudre  un 
peu  d'acide  tartrique  dans  du  sue  du  fruit,  versant  le  solute  sur  la  base  d'un 
pain  de  sucre,  faisant  secher,  ajoutant  de  nouveau  sue  non  additionne  d'acide  et 
faisant  secher  une  seconde  fois. 

On  prepare  encore  pardes  precedes  analogues  des  sucres  a  la  fleiir  doranyer, 
au  cafe,  au  the,  a  Yorgeat,  etc.  Pour  le  sucre  de  menthe  on  fait  dissoudre 
8  grammes  d'essence  de  menthe  dans  150  grammes  d'alcool  a  90  degres,  on 
ajoute  186  grammes  d'eau,  on  mele  et,  avec  le  melange,  on  arrose  le  sucre. 

Enfin,  certains  sucres  constituent  de  serieuses  preparations  medicinales.  En 
voici  quelques  examples  (voy.  SACCHARURES)  : 

SUCRE    VERMIFUGE    MERCL'RIEL 

2f   Sulfure  noir  de  mercure 1 

Mercuie 3 

Sucre 7 

Triturez  le  mercure  avec  1'etliiops  mineral,  et  ajoulez  le  sucre. 

SUCRE    FERRUG1NEUX    (JEANNEL) 

%>  Hydrate  ferrique  gelatineux  stable  (SO /pour  100  d'eau).   .   .        I 
Cassonade  blanche  en  gros  cri.-t;mx 20 

Melez  sans  triturer,  faites  secher  a  1'air  libre  (20  grammes  representent  2  decigrammes  de 
peroxyde  de  fer  anhydre). 

D. 

SUCRERIES  et  RAFFINERIES  (llYGIE.NE    PROFESSIOi\NELLE  ET  I^'DUSTRIELLE)  . 

I.  A.  OPERATIONS  PROPRES   AUX  SUCRERIES.     Les  operations   que  Ton  fait  subir 
aux  betteraves  dans  les  fabriques  de  sucre  sont  les  suivantes  : 

1°  Le  lavaye  des  betteraves,  qui  s'opere  dans  des  appareils  laveurs,  a  pour 
but  de  les  debarrasser,  en  les  frottant  les  unes  contre  les  auties,  du  sable,  de 
la  terre  et  des  petites  pierres  qui  se  trouvent  avec  elles ; 

2°  Le  rapage  et  palotage,  par  lesquels  on  reduit  les  betteraves  en  pulpe, 
que  Ton  recoit  inimediatemeiit  dans  des  sacs  de  laine  pour  la  soumettre  a  la 
pression ; 

5°  L1 extraction  du  jus  de  belterave.  Les  sacs  remplis  de  pulpe  sont  soumis 
a  1'action  de  la  presse  hydraulique,  et,  sous  cette  eiiorme  pression,  tout  le  jus 
s'ecoule  rapidement;  il  ne  reste  plus  dans  les  sacs  que  les  residus  de  la  pulpe 
dont  on  les  debarrasse  en  les  lavant  immediatemeut  ,  d'abord  a  1'eau  froide, 
puis  a  1'eau  chaude. 

Dans  beaucoup  de  fabriques,  la  pulpe  pressee,  desagregee  dans  des  appareils 
speciaux,  est  soumise  a  uue  nouvelle  pression . 

Quelques  fabric.mts  emploient  coacurreinment  avec  la  methode  par  expression 
celle  par  maceration,  qui  consistc  a  deplacer  lejus  sucre  de  la  betterave  par 

PICT.    ENC.   be   £.   XH.  4  ) 
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exosmose;  mais  cette  combinaison  du  lavage  et  de  1'expression  de  la  pulpe  n'est 
le  plus  generalement  employee  que  pour  utiliser  la  pulpe  epuisee. 

Les  operations  qui  precedent  se  praliquent  dans  des  ateliers  spe'ciaux  ou 
raperies,  quelquefois,  comme  dans  leNord,  fort  eloignes  desusines,  parce  qu'il 
y  a  avantage  a  les  etablir  a  proximite  des  champs  de  culture;  alors  le  jus  de  la 
betterave  exprime'  dans  les  raperies  est  conduit  aux  fabriques  de  sucre  par  des 
tuyaux  souterrains; 

4°  Traitement  du  jus  par  la  chaux  ou  defecation.  La  defecation  se  fait 
dans  une  chaudiere  a  double  fond,  chauffee  par  la  vapeur.  La  chaux  eteinte, 
passee  au  tarn  is,  delayee  sous  forme  de  lait  de  chaux,  est  versee  dans  le  jus 
trouble  a  defequer  porte  a  la  temperature  de-f-90  degres.  On  agite  le  melange., 
et  un  degagementassezprononce  d'ammoniaque,  que  la  chaux  volatilise,  annonce 
la  re'action.  Bientot  des  flocons  seforment,  nagent  dans  le  liquide.  et  une  ecume 
boueuse,  d'un  brun  verdatre,  vient  couvrir  sa  surface.  A  mesure  que  la  tempe 
rature  s'eleve,  la  masse  separee  du  jus  devient  de  plus  en  plus  volumineuse  et 
epaisse;  elle  se  caille,  se  fend  ct  laisse  echapper  des  bouillons  de  vapeur  avec 
du  jus  clair.  A.ce  moment,  on  ferme  le  robinet  de  vapeur,  on  laisse  reposer 
quelques  minutes  et  on  soutire  le  liquide,  en  meme  temps  qu'on  enleve  les 
ecumes  avec  des  cuillers. 

Ces  ecumes  sont  ensuite  pressees  dans  des  sacs  et  donnent  encore  ainsi  une 
quantite  de  jus ; 

5°  La  carbonalation.  Cette  operation,  qui  a  pour  but  de  decomposer  IQ 
saccharate  de  chaux  qui  s'est  forme  dans  la  defecation  et  de  mettre  le  sucre 
en  liberte,  se  fait  dans  une  chaudiere  a  carbonater.  Le  gaz,  refoule  dans  cette 
chaudiere  ou  le  jus  defeque  a  ete  amene,  produit  en  soulevant  le  liquide  une 
mousse  volumineuse  et  persistante,  que  Ton  empeche  de  deborder  en  introdui- 
sant  de  1'huile  ou  un  aulre  corps  gras,  et  mieux  encore  en  la  faisant  tomber 
par  un  jet  de  vapeur. 

La  chaux  qui  sert  a  la  defecation  est  preparee,  dans  la  sucrerie  meme,  dans 
un  four  special,  et  c'est  1'acide  carbonique  qui  provient  de  cette  preparation  qui 
est  utilisee  ; 

6°  La  filtration  du  jus.  Lorsque  la  carbonatation  est  achevee,  on  decante 
la  partie  claire  du  liquide,  et  les  jus  troubles  sont  passes  dans  des  [litres-presses 
ou  toutes  les  substances  solides  sont  arretees  et  s'accumulent  entre  les  plaques 
de  ces  filtres,  sous  forme  de  tourteaux.  Le  liquide  qui  sort  des  filtres-presses  est 
alors  conduit,  ainsi  que  le  jus  clair  provenant  de  la  decantation,  clans  les  appareils 
a  noir  ou  le  jus  doit  etre  decolore  et  perdre  les  dernieres  traces  de  sels  de 
chaux  ou  autres  qu'il  peut  encore  retenir. 

Quelques  usines  fabriquent  elles-rnemes  le  noir  dont  elles  out  besoin.  Presque 
toutes  pratiquent  sa  revivification  dans  des  fours  speciaux.  Le  plus  repandu  en 
France  dans  les  sucreries  est  le  four  Stevenaux.  La  fabrication  du  noir  et  sa 
revivification  ont  ete  decrites  a  1'article  Os  (Hygiene  industrielle)  de  ce  Diction- 
naire  :  nous  n'y  revieudrons  pas  ; 

7°  Evaporation  des  jus  de'feq lie's  et  filtres  ou  cidte.  L'evaporation  se 
pratique  encore  dans  quelques  fabriques,  dans  des  chaudieres  a  cuire  a  1'air 
libre;  mais  c'est  le  plus  gene'ralement  d'une  chaudiere  operant  par  le  vide  que 
Ton  se  sert  aujourd'hui  pour  concentrer  les  liqueurs  sucrees.  Ce  systeme  de 
cuite  se  fait  au  moyen  de  Yappareil  a  triple  effet  compose  de  trois  chaudieres 
cylindriques,  dans  lesquelles  on  produit  un  vide  partiel  au  moyen  d'une  pompe 
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aspirante.  Le  lavage  des  chaudieres  a  cuire  a  1'air  libre  se  fait  a  grande  eau 
additionnee  souvent  d'acide  chlorhydrique  ou  sulfurique,  et  on  les  frotte  avec 
une  brosse  ronde,  afin  de  detacher  les  depots  ou  incrustations.  La  plus  grande 
proprete  doit  en  effet  y  etre  entretenue,  car  la  fermentation  se  declare  tres- 
promptement,  si  quelque  matiere  est  restee  adherente  aux  parois. 

Pour  1'evaporation  des  sirops  qui  ne  se  font  pas  dans  1'appareil  a  triple  effet, 
on  se  sert  d'une  chaudiere  qui  opere  egalement  par  le  vide,  mais  qui  est  plus 
petite  et  qu'on  appelle  chaudiere  a  cuire  en  grains,  parce  que  le  sirop  y  est 
araene  jusqu'au  point  ou  il  fournit  des  cristaux  ou  des  grains  de  sucre.  La 
caramelisation,  c'est-a-dire  la  decomposition  du  grain  de  sucre  par  la  chaleur, 
y  est  evitee; 

8°  Egoitttage  des  sirops.  La  masse  cuite,  composee  de  cristaux  et  de 
sirops  contenant  les  matieres  etrangeres  qui  n'ont  pu  etre  climinees  des  jus, 
ainsi  qu'une  grande  partie  du  sucre  plus  ou  moins  cristallisable,  est  amenee 
dans  les  cristallisoirs .  Ces  cristallisoirs  sont  de  grands  bacs  rectangulaires  ou 
formes  dont  le  fond,  en  toile  metallique,  permet  au  sirop  de  s'egoutter.  Le  plus 
souvent  cette  operation  est  remplacee  par  1'emploi  de  la  turbine,  appareil  a  force 
centrifuge  peu  different  de  celui  dont  on  se  sert  depuis  longtemps  pour  essorer 
les  toiles  au  lieu  de  les  tordre.  Le  sucre  reste  en  grains  presque  sees,  blancs  et 
parfaitement  cristallisables.  On  1'etale  dans  un  grenicr  aere  ou  chauffe,  afin  de 
le  dessecher  completement  avant  de  1'introduire  dans  les  sacs  qui  servent  a 
1'expedier  au  dehors. 

B.  OPERATIONS  PROPRES  AUX  RAFFINERIES.  Les  sucres  bruts  ou  cassonades,  tels 
qu'ils  arrivent  des  colonies  ou  tels  qu'ils  sortent  des  sucreries  indigenes,  sont 
sous  forme  de  poudre  sableuse  ou  granules,  plus  ou  moins  coloree  en  jaune  ou 
en  brun;  ils  sont  impregnes  de  melasse  et  ils  contiennent  de  5  a  4  pour  100 
de  matieres  etrangeres  (eau,  sable,  terre,  debris  organiques,  sels  de  chaux,  de 
potasse,  de  soude,  de  magnesie  et  d'ammoniaque),  en  sorte  qu'ils  ont  toujours 
un  gout  plus  ou  moins  desagreable  et  la  propriete  de  fermenter  tres-facilement. 
II  y  a  done  necessite  de  purifier  ou  de  rafftner  les  sucres  bruts,  pour  les  amener 
a  1'etat  de  sucre  blanc  et  en  pains. 

Raffinage  des  cassonades.  On  passe  d'abord  les  cassonades  au  crible,  puis 
on  precede  a  la  fonte  ou  a  la  dissolution  qui  s 'opere  dans  une  chaudiere  a 
double  fond,  semblable  a  celle  qui  sert  pour  la  defecation  dn  jus  de  betterave. 
On  clarifie  en  y  delayant  successivement  du  noir  animal  et  du  sang  de  boeuf; 
apres  quoi  on  procede  a  la  filtration  de  la  clairce  ou  sirop  purifie. 

La  clarification  operee  au  moyen  du  sang  et  du  noir  est  une  operation  tres- 
penible;  le  sang  se  decompose  rapidement  et  vicie  1'air  aux  alentours  des 
raffirieries,  parfois  jusqu'a  une  grande  distance.  Dans  quelques  fabriques  on  a 
remplace  le  noir  et  le  sang  par  un  compose  de  chaux  et  de  sucre  (procede 
Boivin  et  Rousseau)  ou  par  la  baryte  et  le  phosphate  d'ammoniaque  (procede 
Lagrange).  La  decoloration  une  fois  effectue'e,  la  clairce  est  passee  une  premiere 
fois  au  filtre  Taylor  pour  y  etre  debarrassee  des  matieres  en  suspension,  puis  esit 
filtree  de  nouveau  a  travers  une  couche  epaisse  de  noir  en  grains,  dans  des 
filtres  Dumont;  apres  quoi  on  procede  a  la  cuite  pour  1'amener  au  point  neces- 
saire  pour  sa  cristallisation. 

A  ce  moment-la  on  fait  couler  le  sirop  bouillant  dans  de  vastes  reservoirs 
appeles  rechauffoirs,  situes  dans  une  piece  nominee  empli,  C'est  dans  ces  reser 
voirs  que  se  pratique  le  mouvage  ou  agitation  du  liquide,  a  1'aide  de  rateaux, 
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pour  empecher  le  sucre  de  se  prendre  en  masses  compactes.  Alors  a  1'aide  de 
puisoirs  ou  pucheux,  grandes  cuillers  hemispheriques  munies  de  longs  manches 
en  bois,  les  ouvriers  raffineurs  remplissent  des  bassines  qu'ils  vont  vider  dans 
les  formes. 

Ces  formes  sont  des  cones  en  terre  cuite,  ouen  tole,  perces  a  leursommet,  la 
pointe  en  has.  A  mesure  qu'on  les  remplit,  on  les  mouve  et  on  agile  a  1'aide  de 
contcaux  en  bois  longs  de  lm,55,  pour  distribuer  egalement  les  cristaux  dans 
toute  la  masse. 

Apres  les  travaux  de  Yempli  viennent  les  travaux  des  greniers,  vastes  pieces, 
basses  de  plafond,  ou  les  formes  sont  placees  air  des  planches  mecaniques, 
plantees  par  leur  pointe  de  facon  a  laisser  ecouler  le  sirop  non  cristallise.  C'est 
ce  qui  constitue  la  purge  ou  I'egouttage. 

Les  greniers  ou  sont  placees  les  formes  doivent  avoir  une  temperature  de 
+  25  a  30  degres. 

Apres  la  purge  on  precede  au  claircage,  qui  consiste  a  verser  sur  les  pains 
egouttc's  une  dissolution  de  sucre  blanc  qui  penetre  rapidement  la  masse  et 
s'egoutte  par  la  poinle  du  pain,  en  le  debarrassant  du  sirop  et  de  la  glycose 
mele's  an  sucre  cristallisable  ou  de  cunne. 

La  melasse,  residu  final  de  toutes  les  ope'rations,  est  ramassee  dans  des  citernes 
pour  etre  vendue  aux  brasseurs  et  aux  iabricants  de  pains  d'epices. 

II.  11  etait  indispensable  de  resumer  ainsi  que  nous  venous  de  le  faire  les 
diverses  operations  des  sucreries  et  rafiineries,  pour  bicn  saisir  les  causes  memes 
de  1'insalubrile  prolessionnelle  ou  insalubrite  intrinseque  qui  concerne  plus 
specialement  les  ouvriers  et  celles  qui  constituent  I'msalubrite  extrinseque  qui 
se  rapporte  au  voisinage.  , 

A.  MALADIES  DES  OUVRIERS  DES  SUCRERIES  ET  DES  RAFFINERIES.  Au  point  de 
vue  de  1'hygiene  et  dc  la  pathologic  professionnelles,  on  ne  saurait  separer  ces 
deux  catenurics  d'ouvriers.  Les  uns  et  les  autres  sont  soumis  aux  memes  causes 

O 

de  maladies  qui  sont  :  la  chaleur  humije  des  ateliers  ;  la  presence  dans  1'almo- 
sphere  ambiante  de  gaz  et  d'emanations  nuisibles  produits  par  la  fermentation 
des  matieres  employees  dans  la  fabrication;  le  contact  des  jus  et  des  liquides 
sucres. 

a.  Kuntz,  qui  a  observe  dans  les  rafiineries  de  Magdebourg,  dit  que  les 
refroidissements  auxquels  sont  exposes  les  ouvriers  les  disposeut  aux  affections 
catarrbales  des  branches  et  de  1'estomac.  Nous  avons  siguale  nous-meme  le 
mauvais  e'tal  des  voies  digestives  cliez  les  ouvriers  raffineurs  (in  Hygiene  des 
professions,  1875).  La  chaleur  humide  entretient  cliez  eux  une  tendance  a  la 
debilitation  et  au  lymphatisme,  que  les  emanations  qui  se  degagent  des  cuves, 
des  cliaudiercs  a  deie'quer,  a  evaporer,  a  cuire,  des  bassins  de  depot,  etc., 
provoquent  ou  exagerent. 

11  regne  dons  les  salles  de  travail  une  odeur  forte  et  penetrante,  provenant 
des  matieres  organiques  en  voie  de  decomposition  dont  le  sol  est  impre'gne'.  Les 
o^az  nuisibles  auxquels  les  ouvriers  sont  exposes  sont  :  le  gaz  ammoniaque  qui 
se  degage  au  moment  de  la  defe'cation,  le  gaz  acide  carbonique  qui  provient  de 
la  preparation  de  la  cliaux  et  de  la  carbonatation  des  jus,  le  gaz  hydrogene 
carbone  qui  se  degage  des  citernes  a  melasses,  le  gaz  hydrogene  sulfure,  le  gaz 
oxyde  de  carbone. 

11  faut  faire  entrer  en  ligne  de  compte  dans  ie  mauvais  etat  de  saute  des 
ouvriers  des  sucreries,  les  deplorables  conditions  d'hygieiie  prive'e  qu'ils  pre- 


SUCRERIES  ET  RAFFINERIES.  629 

sentent  le  plus  sou  vent.  Kuntz  nous  apprend  qu'a  Magdebourg  ceux-ci,  qui 
arrivent  aux  fabriques  au  commencement  de  la  campagne,  viennent  generale- 
ment  des  cantons  tres-miscrables  de  1'Eichsfeld;  ils  y  retournent  au  printemps ; 
quelques-uns  demeurent  a  la  fabrique,  en  etc,  pour  cultiver  les  champs  de 
betteraves.  Cesouvriers  habitent  degrandes  cites  destinees  les  unes  aux  families, 
les  autres  aux  celibataires.  Ces  cites  ne  sont  nullement  etablies  suivant  les  lois 
de  1'hygiene;  elles  sont  encombrees  et  malpropres ;  les  cours  sont  trop  petites 
et  servent  de  de'pots  d'ordures.  L'eau  n'y  est  pas  en  quantite  suffisante.  Les 
sexes  sont  insuffisamment  separes ;  plusieurs  families  habitent  dans  la  meme 
chambre;  plusieurs  personnes  partagent  le  meme  lit  (Kuntz,  in  Jahresbericht 
de  Virchowet  Hirsch,  1868,  t.  I,  p.  465). 

La  fievre  typhoide  est  frequente  chcz  ces  ouvriers.  L'abus  des  boissons,  de  la 
biere  et  de  1'alcool,  vient  encore  favoriser  1'apparition  des  affections  gastro- 
intestinales  auxquelles  ils  ne  sont  deja  que  trop  disposes. 

b.  Les  maladies  speciales  que  Ton  rencontre  dans  les  sucreries  et  raffmeries 
sont  des  eruptions    eczemateuses,   pustuleuses   ct   mronculeuses.  Le  docleur 
Nivet  a  signale  chez  les  ouvriers  de  la  sucrerie  de  Bourdon  (Puy- de-Dome)  unc 
eruption  pustuleuse  se  developpant  sur  les  avant-bras,  les  mains,  les  jambes  et 
les  pieds,    et  qu'il   caracterise  du  nom  A'impetiyo  glycosique.  Les  membres 
exposes  nus  au  contact  des  jus  de  betteraves  et  du  sucre  liquide  s'irritent,   et, 
si  les  ouvriers  n'ont  pas  recours  a  de  frequentes  et  soigneuses  ablutions,  ils  ne 
tardcnt  pas  a  etre  alteints  d'une  dermite  legere  qui  donne  lieu  a  des  eruptions 
d'ectbyma  et  d'impetigo. 

De  la  une  gene  notable  dans  leurs  mouvcments  qui  les  oblige  souvent  a 
suspendre  leurs  travaux  ;  parfois,  1'action  legerement  escharotique  du  sucre  pro- 
duit  des  ulcerations  profondes  et  des  inflammations  analogues  au  furoncle.  La 
maceration  de  I'epidermc,  1'irritation  par  les  cristaux,  que  les  liquides  charges 
de  sucre  abandonment  en  s'evaporant,  expliquent  tres-bien  la  formation  de  ces 
pustules. 

Le  docteur  Fredet,  medecin  de  1'usine  de  Bourdon,  a  pu  reunir  dans  la 
raffmerie,  dans  1'espace  de  deux  ans,  17  cas  de  cet  impetigo  glycosique 
(Nivet,  in  Bulletin  des  travaux  du  Conseil  d'hyyiene  du  Puy-de-D6me,  1871). 
Le  docteur  Nivet  a  aussi  decrit  chez  les  ouvriers  de  la  sucrerie  de  Bourdon  un 
phymosis  diabetique. 

c.  A  cote  de  ces  affections  nous  devons  signaler  les  accidents  qui  se  presentent 
dans  les  sucreries  et  raffmeries  et  qu'on  divise  en  : 

1°  Accidents  de  machines.  C'est  principalement  dans  la  raperie  que  ces 
accidents  se  produisent.  Ils  sont  dus  le  plus  souvent  aux  courroies  de  trans 
mission  ; 

2°  Explosions  de  chaudiere; 

3°  Endures  par  jets  de  vapeur,  jus  bouillant,  eaux  de  condensation,  etc.; 

4°  Asphyxies  par  dcgagement  des  gaz  acide  carbonique  et  hydrogene  carbone'; 

5°  Incendies. 

d.  L'hygiene  professionnelle  concerne  plus  specialement  les  prescriptions  qui 
se  rapportent  a  1'assainissement  des  ateliers  et  aux  garanlies  prises  pour  affran- 
chir  les  ouvriers  de   tout  danger  ou  accident.  Ces  prescriptions  sont  les  sui- 
vantes  : 

1°  Le  sol  de  tous  les  ateliers  sera  pave  en  pierres  dures  rejoinloye'es  au 
ciment  hydraulique ; 
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2°  Les  bois  apparents  de  la  charpente  seront  recouverts  d'une  couche  de 
mortier ; 

5°  Les  tuyaux  des  appareils  de  chauffage  des  purgeries  seront  eloignes  des 
charpentes  et  de  toutes  matieres  susceptibles  de  s'enflammer.  Mieux  vaut 
recouvrir  les  purgeries  de  voiites  en  fer,  sans  emploi  de  bois,  pour  e'viter  tout 
danger  d'incendie; 

4°  Les  roues,  engrenages,  poulies,  courroies,  seront  garanties  de  maniere  a 
preserver  les  ouvriers  de  tout  accident; 

5°  Les  chaudieres  a  defequer,  a  saturer,  a  carbonater,  a  evaporer,  etc., 
seront  placees  dans  un  endroit  largement  ventile  et  surmontees  de  hottes  abou- 
tissant  a  des  cheminees  d'appel,  destinees  a  porter  dans  I'atmosphere,  au-dessus 
du  faitage  des  toils,  les  buees  et  1'acide  carbonique; 

6°  Les  citernes  a  melasse  doivent  etre  surmontees  d'une  cheminee  d'appel  a 
1'effet  d'eviter  les  explosions  et  les  asphyxies  dues  a  1'accumulation  du  gaz 
hydrogene  carbone; 

7°  Les  residus  de  toute  nature  seront  enleve's  fre'quemment ; 

8°  On  repandra  du  lait  de  chaux,  au  moins  une  fois  par  an,  apres  les  travaux 
de  fabrication,  sur  toutes  les  parties  du  sol  qui  auront  ete  en  contact  avec  les 
residus  de  fabrication  :  e'cumes,  boues,  compost,  etc.,  afin  de  neutraliser  toute 
fermentation  insalubre ; 

9°  L'atelier  de  revivification  du  noir  sera  parfaitement  ventile  et  le  toit 
surmonte  d'auvenls  pour  permettre  aux  vapeurs  de  se  degager  facilement; 

10°  Les  fours  a  chaux  seront  construits  de  telle  sorte  que  le  gaz  ne  puisse 
incommoder  les  ouvriers. 

Voici  maintenant  quels  sont  les  reglements  qui  regissent  le  travail  des  enfants 
dans  les  sucreries.  11  est  a  remarquer  qu'il  a  ete  fait  pour  cette  industrie  une 
exception  a  la  loi  qui  prohibe  dans  tous  les  ateliers,  jusqu'a  1'age  de  seize  ans 
revolus,  1'emploi  des  enfants  a  un  travail  de  nuit.  Nous  ne  croyons  pas  inutile 
de  transcrire  ici  les  motifs  allegues  par  la  Commission  supe'rieure  (1876) : 

«  Dans  I'industrie  de  la  sucrerie,  la  grande  alterabilite  de  la  matiere  raise  en 
ceuvre  rend  impossible  la  suspension  du  travail.  De  plus,  la  campagne  doit  etre 
eonduite  avec  activite.  II  faut  en  effet  qu'elle  soil  accomplie  dans  1'intervalle 
fort  court  de  cent  jours  de  duree  environ,  qui  separe  1'e'poque  de  la  recolte  de 
la  bettcrave  de  celle  pendant  laquelle  les  jus  sucres,  par  1'effet  de  la  douceur  de 
la  temperature  et  de  1'activite  vitale  des  germes,  deviennent  susceptibles  de 
ferment  er.  » 

L'article  premier  du  reglement  d'administration  publique,  en  date  du  22  mai 
1875,  determine  ainsi  qu'il  suit,  conformement  a  la  loi,  les  travaux  des  enfants 
dans  les  sucreries :  «  Dans  les  sucreries,  les  enfants  sont  autorises  a  cooperer  aux 
travaux  de  raperie  suivants  :  alimenter  le  lavoir,  secouer  les  sacs  de  pulpe, 
porter  les  sacs  vides,  pre'seuter  les  sacs  et  les  claies.  Us  pourront  etre  charges 
de  la  manoauvre  des  robinets  a  jus  et  a  eau,  et  etre  appeles  a  aider  les  ouvriers 
d'etat,  en  cas  de  reparations  urgentes.  » 

Au  surplus,  le  travail  des  enfants  employes  la  nuit  sera  coupe  par  des 
interfiles  de  repos  representant  un  temps  total  de  repos  egal  au  moins  a  deux 
heures.  En  outre,  conformement  a  la  loi,  ces  enfants  ne  peuvent  etre  employes 
plus  de  six  nuits  par  quinzaine.  Enfm,  si  la  loi  permet  encore  le  travail  des 
enfants  de  douze  a  seize  ans  les  dimanches  et  jours  feries  dans  les  sucreries, 
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ils  ne  peuvent  etre  employes,  ces  jours-la,  qu'a  partir  de  midi,  et  aux  travaux 
specifies  pour  le  travail  de  nuit. 

B.  Les  sucreries  et  raffmeries  sont  ran  gees  dans  la  deuxieme  classe  des 
etablissements  insalubres,  incommodes  ou  dangereux,  a  cause  des  degagements 
de  gaz  nuisibles  provenant  des  diverses  operations  et  des  odeurs  infectes  pro- 
duites  par  la  fermentation  des  matieres  residuaires.  Une  des  causes  d'insalubrite 
exterieure  sur  laquelle  1'attention  a  du  se  porter  plus  particulierement,  c'est 
celle  qui  re'sulte  de  1'alteration  des  cours  d'eau  par  les  liquides  qni  s'ecoulent 
des  fabriques  de  sucre.  G'est  la  un  point  d'une  extreme  importance  et  qui 
constitue  la  partie  essenlielle  de  I'hygiene  de  cette  Industrie  dans  ses  rapports 
avec  le  voisinage. 

a.  Nature  des  eaux  qui  sortent  des  sucreries.  Ces  eaux  sont  de  plusieurs 
sortes.  Ce  sont,  d'apres  une  tres-interessante  etude  de  M.  Meurein  : 

1°  Leau  de  lavage  des  betteraves.  Cettc  eau  coutient  toujours  en  suspen 
sion  des  matieres  terreuses  tres-divise'es  qui,  peu  a  pen,  forment  des  atterrisse- 
ments  dans  les  cours  d'eau  qui  les  recoivenl ;  mais  les  plus  grands  inconvc'nients 
resultent  des  matieres  organiques  et  inorganiques  dissoutes.  Si  les  radicules  et 
les  fragments  de  racines  se  rendent  dans  les  bassins  consacres  au  depot  des 
terres,  il  se  produit  une  maceration  augmentant  la  quantite  de  matieres  en 
dissolution  et  par  suite  1'alterabilite  de  1'eau  par  les  decompositions  reciproques 
qu'eprouvent  les  matieres  organiques  et  inorganiques; 

2°  L'eau  de  lavage  des  sacs.  Les  sacs  de  laine  ayant  servi  a  1'expression 
de  la  pulpe  de  betteraves  conservent  encore,  apres  avoir  ete  secoues,  une  certaine 
quantite  de  cette  derniere  dont  il  faut  les  debarrasser  avant  de  les  re'employer 
au  meme  usage ;  pour  cela,  on  les  lave  a  1'eaucbaude,  et  cette  eau,  ayant  dissous 
les  substances  dont  le  tissu  est  impre'gne,  ainsi  que  les  matieres  solubles  de  la 
pulpe,  e'prouve  une  alteration  d'autant  plus  rapide  que  la  temperature  y  favorise 
les  fermentations  lactique,  butyrique  et  putride.  En  outre  elle  entraine  mecani- 
quement  toute  la  pulpe  qu'elle  a  enlevee  aux  sacs  et  qui  vient  former  a  la 
surface  des  bassins  une  croute  ecumeuse,  epaisse,  soutenue  par  les  gaz  qu'elle 
renferme  entre  ses  particules ; 

5°  L'eau  de  lavage  du  noir  animal.  Avant  de  proce'der  au  lavage  du  noir 
charge  de  matieres  colorantes,  salines,  de  chaux,  il  faut  Ten  debarrasser  au 
moyen  d'une  fermentation  favorisee  par  de  1'acide  chlorhydiique  qui,  avec  de 
1'acide  lactique  forme,  dissout  la  chaux  et  desagrege  les  matieres  organiques. 
C'est  alors  que,  pour  enlever  toutes  ces  matieres  etraugeres,  on  procede  a  un 
lavage  a  grande  eau. 

Le  noir  et  1'acide  chlorhydrique  contiennent  de  1'acide  sulfurique  libre  ou 
combine  qui  rcste  en  dissolution  dans  1'eau  de  lavage,  et,  si  cette  eau  est  sta- 
gnante  avec  des  dissolutions  de  matieres  organiques,  .ces  dernieres  reduisent 
les  sulfates  en  sulfures  qui,  decomposes  par  1'acide  carbonique,  forment  des 
carbonates  et  de  1'acide  sulfhydrique,  lequel  est  a  son  tour  decompose  par 
Toxygene  de  1'air  en  eau  et  en  soufre;  ce  dernier,  restant  longtemps  en  sus 
pension  a  cause  dc  sa  division  moleculaire,  colore  1'eau  en  bleu  ardoise  a  de 
grandes  distances  el  finit  par  se  prccipiter; 

4°  L'eau  de  lavage  des  chaudieres  a  defecation.  Pour  enlever  les  incrus 
tations  calcaires  operees  sur  les  chaudieres,  on  les  lave  de  temps  en  temps  avec 
de  1'eau  acidulee  par  1'acide  chlorhydrique  du  commerce,  qui  contient  toujours 
une  quantite  notable  d'acide  sulfurique  dont  la  presence,  apres  combinaison 
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avec  les  bases,  donne  lieu  a  des  reactions  et  a  des  produits  analogues  a  ceux  du 
lavage  du  noir; 

5°  L'eau  de  lavage  des  ateliers.  Cette  eau  contient  du  jus  de  betteraves, 
de  la  pulpe,  des  ecumes  de  defecation,  du  noir  tres-divise,  enfm  toutes  les 
matieres  plus  ou  moins  alterees  qui  souillent  le  sol  de  la  fabrique.  Par  suite 
de  sa  composition  elle  eprouve  tres-facilement  les  fermentations  dont  nous 
avons  parle; 

6°  Veait  cliaude  provenant  de  la  condensation  des  vapeurs  produites 
dans  le  vide  des  appareils  a  evaporer  et  a  cuire.  Cette  eau,  qu'on  serait 
tente  de  considerer  comme  pure,  a  entrame  me'caniquement  des  matieres  orga- 
niques  et  inorganiques  tres-alterables,  et,  en  outre,  une  ccrtaine  quantite 
d'amraoniaque  et  de  sels  ammoniacaux,  de  sorte  que  dans  les  aqueducs  ou  elle 
s'e'coule  on  voit  adherer  aux  parois  des  matieres  floconneuses  a  odeur  infecte 
qui  augmentent  sans  cessede  volume  et  finissent  par  se  detacher  et  etre  entraine'es 
par  le  conrant.  Quand  cette  eau  impure  se  melange  aux  autres  eaux  de  1'usine, 
elle  en  clove  la  temperature  ct  hate  leur  decomposition. 

L'experience  a  demontre  les  dangers  qu'il  y  a  a  faire  ecouler  ces  diverses 
caux  dans  des  fosses,  marais  et  rivieres  stagnantes.  Peu  a  peu  la  masse  liquide 
est  completemcnt  desoxygenee  et,  s'il  y  a  des  poissons,  ils  meurent  tous;  puis 
elle  sc  colore  en  noir  et  repand  une  odeur  insupportable  de  sulfhydvate  et  de 
butyrate  d'ammoniaque,  etc. 

L'eau  ainsi  polluee  est  devenue  impropre  aux  usages  alimentaires  ou  merae 
domcstiques  (Meurcin,  Travaux  du  Conseil  central  de  salubrite  du  Nord, 
1872-1875-1877). 

b.  Ce  qui  precede  demontre  toute  1'importance  qu'il  y  a,  a  ne  pas  permettre 
1'ecoulement  des  eaux  residuaires  des  sucreries  dans  les  cours  d'eau.  Seule, 
i'eau  de  lavage  des  betteraves  peut  etre  suffisamment  clarifiee  pour  qu'a  la 
sortie  des  bassins  de  depot  il  n'y  ait  aucun  inconvenient  a  la  deverser  dans 
une  riviere. 

Toutes  les  autres  eaux  doivent  etre  retenues,  pour  etre  utilisees  par  I'agricul- 
ture.  G'est  la  en  effet  le  seul  moyen  de  se  debarrasser  de  leur  insalubrite.  Les 
matieres  organiques  qu'elles  tiennent  en  dissolution  et  en  suspension  se 
decomposent  alors  dans  le  sol  en  s'oxydant  et  deviennent  un  element  de  fertilite 
pour  les  terrains  sur  lesquels  elles  sont  deversees. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  prescriptions  a  formuler  pour  obvier  aux 
causes  d'insalubrite  inherente  aux  eaux  residuaires  provenant  des  fabriques  de 
sucre. 

I.  En  ce  qui  concerne  I'eau  de  lavage  des  betteraves  : 

1°  Cette  eau  limoneuse,  contenantdes  radicules,  sera  recue  dans  un  bassinen 
maconnej-ie  de  capacite  double  de  celle  du  lavoir  d'ou  elle  s'e'coule;  ce  bassin 
sera  cure  d'une  maniere  permanente; 

2°  L'eau  sortira  de  ce  bassin  par  un  re'servoir  de  superficie  pour  s'ecouler 
dans  un  aqueduc  a  ciel  ouvert  ou,  s'il  est  couvert  en  pailie,  avec  regards  espaces 
de  maniere  a  permettre  un  nettoiemeut  facile.  Dans  1'aqueduc  seront  placees  a 
demeure  fixe  des  grilles  de  fer  a  barreaux  verticaux,  espaces  de  1  centimetre 
pour  la  premiere,  et  de  3  millimetres  pour  la  seconde,  afin  que  les  radicules 
des  belteraves  et  les  fragments  de  racines  soient  arretes  au  passage; 

5°  L'eau  arrivera  ensuite  dans  des  bassins  de  depot  ou  de  decantation  au 
nombre  de  quatre,  divise's  en  deux  series  paralleles,  une  premiere  serie  fonction- 
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nant  pendant  qu'on  nettoie  1'autre.  Les  premiers  bassins  de  chaque  serie 
communiqucront  avec  les  seconds  au  moyen  d'un  deversoir  de  superficie  etabli 
sur  la  crete  parfaitement  horizontals  du  mur  de  separation.  Un  semblable 
deversoir  sera  etabli  sur  le  mur  d'aval  des  seconds  bassins.  En  amont  de  chaque 
deversoir  et  a  une  distance  de  10  centimetres,  on  placera  de  champ,  sur  toute 
la  largeur  des  bassins,  un  madrier  de  20  centimetres  de  hauteur,  plongeant  de 
moitie  dans  1'eau,  aHn  d'arreter  les  ecumes  et  les  corps  flottants. 

Dans  le  mur  dc  separation  des  bassins  de  chaque  serie  on  etablira  une  ouver- 
ture  dont  le  radier  sera  a  70  ou  80  centimetres  en  contre-haut  du  fond,  afin  de 
pouvoir  deverser  alternativement  dans  un  bassin  cure  1'eau  surnageant  le  depot 
dans  le  bassin  continu  en  fonction.  Ghaque  ouverture  sera  fermee  par  une 
vanne. 

Le  curage  alternatif  des  bassins  se  fera  aussi  frequemment  que  le  necessitera 
leur  etal  d'envasement; 

4°  L'eau  ainsi  eparee  pourra  etre  deversee  directement  a  la  riviere,  ou  dans 
un  fosse  intermediate,  mais  en  etat  de  la  retenir  completement  avec  un  ecoule- 
ment  facile  et  rapide,  et  d'empecher  son  deversement  sur  les  chcmins. 

11.  En  ce  qui  concerne  les  autres  eaux  residualres,  il  faut,  avons-nous  dit, 
s'arranger  de  fagon  a  pouvoir  les  deverser  en  totalite  ou  en  partie  sur  des 
surfaces  en  culture. 

Mais,  en  cas  d'impossibilite  pour  une  telle  utilisation  immediate,  il  est 
indispensable  de  proscrire  tout  melange  de  ces  eaux  avec  1'eau  de  lavage  des 
betteraves,  1'ecoulement  des  premieres  vcrs  les  cours  d'eau  ou  fosses  ne  devant 
jamais  etre  autorise  qu'apres  un  traitement  pre'alable  ayant  pour  objet  de 
les  debarrasser  de  leur  cause  speciale  d'insalubrite. 

Lorsqu'on  fait  passer  ces  eaux  par  les  bassins  de  depot  destines  a  1'eau  de 
lavage  des  betteraves,  des  depots  de  matieres  organiques  ne  tardent  pas  a  se 
former  au  fond  de  ces  bassins ;  ces  depots  entrent  en  fermentation  au  bout  de 
quelques  jours,  surtout  pendant  les  clialcursdel'ete,  et  chargent  1'eau  elle-meme 
de  matieres  organiques  solubles.  Celles-ci  suftiraient  pour  corrompre  les  cours 
d'eau,  alors  meme  que  les  deversoirs  des  bassins  n'y  verseraient  aucun  detritus 
organique  soluble. 

Un  pareil  melange  ne  saurait  non  plus  etre  autorise  apres  clarification  par 
une  pre'cipitation  prealable  a  la  chaux.  L'experience  a  demontre,  en  effet,  que 
cette  precipitation  n'est  pas  complete  et  que  les  eaux  ainsi  clarifiees  ne  tardent 
pas  a  se  corrompre. 

Ce  qu'il  faut  done  prescrire,  c'est  la  conservation  de  toutes  les  eaux,  autres 
que  celle  provenant  du  lavage  des  betteraves,  sur  le  terrain  des  industriels. 

L'eau  dc  lavage  des  sacs,  1'eau  de  lavage  des  chaudieres  a  defecation,  1'eau  de 
lavage  des  ateliers,  sont  les  plus  chargees  de  matieres  organiques  et  par  conse 
quent  les  plus  dangereuses.  Elles  seront  recues  dans  des  reservoirs  ou  bassins, 
cimenles,  cures  frequemment,  ou  on  pourra  les  trailer  prealablement  par  la 
chaux,  avant  de  les  enlever  pour  les  utiliser  pour  1'agriculture. 

L'eau  de  lavage  des  noirs  sera  recue  dans  des  bassins  speciaux  en  maconnerie 
jusqu'a  decantation  et  de  la  dans  un  dernier  bassin  pour  y  etre  saturee  par  de 
la  chaux,  et  pourra  alors  etre  ecoulee  hors  de  la  fabrique  sans  passer  par  les 
bassins  de  depot. 

Quant  aux  eaux  chaudes  de  la  machine  ou  de  la  condensation,  elles  ne  pour- 
rout  sorlir  de  la  fabrique  qu'apres  avoir  ete  refroidies  prealablement  et  reoxy- 
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genees  en  circulant  dans  une  rigole  longue,   large  et  peu  profonde,  dont  le 
plafond  sera  parseme  d'obstacles  ou  chicanes.  ALEXANDRE  LAYET. 

SUCRIER  DE  HIONTAGNE.  Norn  vulgaire  donne,  dit-on,  aux  Antilles 
franchises,  bVHedwigia  balsamifera  Sw.  (Bursera  balsamifera  PERS.  —  Tetra- 
gastris  ossea  [part.]  GJERTN.),  ou  Bois-cochon  des  Creoles.  Cependant  plusieurs 
auteurs  affirment  que  le  veritable  Bois-cochon  de  Saint-Domingue  est  une 
Clusiacee,  le  Symphonia  globulifera  L.  f.,  le  Hog-gum-lree  de  Bancroft. 

H.  BN. 

SUCRUTA.  Le  nom  de  Sucruta,  qui  a,  dans  1'liisloire  de  la  litterature 
medicale  de  1'Inde  et,  on  pent  le  dire  aussi,  dans  1'histoire  generale  de  la  litlerature 
de  la  Peninsulc,  une  veritable  renommee,  est  celui  de  1'auteur,  reel  ou  suppose, 
auquel  on  attribue  1'ouvrage  considerable  intitule  1'Ayurveda.  Ainsi  que  nous 
1'avons  deja  expose  ailleurs,  cette  expression  dont  le  sens  propre  est  science  de 
la  vie,  biologic,  n'est  pas  exclusivement  appliquee  a  1'Ayurveda  de  Sucruta. 
L'extension  considerable  du  sens  du  mot  n'etait  guere  compatible  avec  une 
restriction  aussi  etroite  de  son  emploi.  L'Ayurveda,  c'est  a  proprement  parler 
1'ensemble  des  sciences  se  rattachant  a  1'art  de  guerir,  y  compris  une  partie  des 
connaissances  auxquelles  nous  appliquons  aujourd'hui  la  denomination,  assez 
mal  choisie  d'ailleurs,  de  sciences  accessoires.  L'Ayurveda  comprend  l'anatoraie, 
la  physiologie,  la  pathologic  medicale  et  chirurgicale,  la  toxicologie,  la  matiere 
medicale,  etc.  Sous  ce  rapport,  le  traite  attribue^  a  Sucruta  est  un  traite  complet 
et  d'un  caractere  encyclopedique. 

Nous  avons  fait  connaitre  deja  (voy.  AYDRVEDA)  que  1'Ayurveda,  conside're 
dans  ses  rapports  avec  1'ensemble  de  la  litterature  indienne,  est  range  au 
nombre  des  appendices  a  la  litterature  vedique,  comme  un  Upaveda,  c'est-a-dire 
unvedasecondaire,  et  a  ce  titre  est  annexe  a  1'Atharvaveda,  qui  est  le  quatrieme 
veda,  avec  trois  autres  Upave'das,  qui  sont  le  Dhanurveda,  ou  science  de  la 
guerre,  le  Gandharvaveda,  ou  science  de  la  musique,  et  1'Arthagastram,  ou 
technologie.  C'est  done  avec  juste  raison  que  Weber,  dans  son  histoire  de  la 
litterature  indienne,  dit  que  les  Indous  eux-memes  ne  designent  pas  sous  ce 
nom  un  traite  plutot  qu'un  autre,  comme  cela  a  ete  plusieurs  fois  cent. 
L'erreur  tenait  sans  doute  a  cette  particularite,  que  nous  retrouverons  dans 
1'histoire  bibliographique  du  Sucruta,  que  pendant  quelque  temps  son  ouvrage 
a  ete  a  peu  pres  le  seul  connu  des  orientalistes. 

C'est  done  sans  etonnement  que  nous  rencontrons  dans  la  litterature  medicale 
de  1'Inde  d'autres  ouvrages  que  celui  qui  est  attribue  a  Sucruta,  portant 
comme  lui  le  titre  d'Ayurveda,  soil  qu'il  s'agisse  d'ceuvres  d'importance 
mediocre,  comme  1'Ayurveda  Prakaca,  attribue  a  Madhava,  qui  n'est  qu'un  court 
manuel  de  pathologic  me'dicale,  comme  1'Ayurveda  Siddhanta  Sambhodhani,  ou 
exposition  des  priucipes  de  1'art  medical,  dont  le  manuscrit  indique  Kamecvara 
comme  le  nom  de  1'auteur,  ou  meme  de  nulle  importance,  comme  1'Ayurveda 
signale  dans  les  Notices  de  manuscrits  sanscrits  publiees  par  ordre  du  gouver- 
nement  de  1'Inde  (Notices  ofscr.  mss.,  etc.,  par  Rajendralala  Mitra,  t.  I,  p.  220, 
n°  390),  soit  enfin  qu'il  s'agisse  d'osuvres  plutot  pseudo-historiques  que  scien- 
tifiques,  comme  I'Ayurvedagamana,  Revelation  de  FAyurve'da,  ceuvre  unique 
en  son  genre,  sans  doute,  qui  ne  semble  connue  jusqu'alors  que  par  le  seul 
manuscrit  decrit  dans  les  memes  notices  (op.  cit. ,  t.  II,  p.  59,  n"  t>18)  et 
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consacree  a  une  histoire  quelque  peu  fabuleuse  de  la  medecine  indienne, 
depuis  le  jour  ou  Brahma  daignala  reveler  aux  hommes,  jusqu'apres  {'apparition 
de  Dhanvantari  et  de  Tecole  qu'il  fonda  a  Benares  (voy.  DHANVANTARI). 

L'Ayurveda  de  Sucrula  est  aussi  designe  parfois  sous  le  nom  de  Siifrutasa- 
mhitd,  de  Samhita,  qui  signifie  proprement  collection,  compilation  :  ce  mot 
correspond  ainsi  assez  exactement  au  litre  frequemmenl  employe  de  nos  jours 
ftceuvres  completes  de  tel  ou  tel  auteur.  II  est  done  tout  naturel  qu'on  rencontre 
dans  la  lilterature  medicale  de  1'Inde  d'autres  ouvrages  indiques  de  meme, 
commela  Garaka  Samhita,  oeuvre  de  Garaka,  I'Atreya  Samhita,  oeuvre  d'Atre'ya,  etc. 
Cette  expression  de  Samhita  est  meme  beaucoup  plus  frequemment  usitee  encore 
dans  la  bibliographie  litteraire,  et  surtout  vedique. 

Enfin  le  nom  meme  de  Sucruta,  ordinairement  attribue  a  1'auteur,  sert  aussi 
couramment  pour  designer  1'ouvrage  lui-meme.  Nous  ferons  remarquer,  a  cette 
occasion  que,  dans  la  bibliographie  indienne,  les  oeuvres  de  toutes  sortes  sont 
designees  plus  specialement  par  les  litres  des  ouvrages,  tandis  que  les  noms 
des  auteurs  ne  passent  qu'en  seconde  ligne.  Cela  tient  a  1'incertitude  dans 
laquelle  on  reste  continuellement  a  1'egard  de  ces  noms.  Cette  remarque  est 
tout  particulierement  exacte  pour  ce  qui  louche  a  la  litterature  medicale,  a  tel 
point  qu'il  ne  serail  pas  difficile  de  trouver  un  meme  livre  altribue  a  deux  ou 
trois  auteurs  differents.  L'absence  absolue  d'une  chronologic  quelconque  ajoute 
a  cet  inconvenient  un  degre  de  gravite  exceptionnel. 

Les  causes  de  ce  fait  sont  diverses.  Cela  tient  d'abord  a  ce  que,  de  tres-bonne 
heure,  certains  ouvrages  considerables,  comme  celui  dont  nous  nous  occupons, 
et  qui  constituent   essentiellement  la   partie    fondamentale   de   la  lilterature 
medicale,  ayant  ete  annexes  a  la  litte'rature  vedique,  el  revelus  par  la  meme, 
comme  d'ailleurs   1'indique  ordinairement  le  debut  des  livres,  d'un    certain 
cachet  d'oeuvres  revelees,   ont  ete  considered  comme  renfermanl  les  principes 
incontestables  de  la  science.  A  1'aide  de  ces  grandes  compositions,  qui  sont  les 
Samhitas  donl  il  vienl  d'etre  question,  onl  ete  elaborees  de  nombreuses  compi 
lations,  sous  formes  d'abreges,  de  manuels,  de  commentaires,  etc.,  dont  beau- 
coup  sonlreste'esanonymes.  Dans  d'autres  circonstances,  ces  travaux  secondaires, 
malgre  un  certain  caraclere  d'originalite,  sont  attribues  non  pas  a  Icurs  auteurs, 
mais  aux  princes  ou  Rajas  qui,  desireux  d'un  certain  renom  litteraire,  ou  amis 
et  protecleurs  des  lettres,  les  ont  palronnes  el  en  ont  fail  les  frais.  Telesl  le  cas 
d'un  interessant  ouvrage,  dont  les  manuscrits  sont  assez  repandus  dans  1'Inde 
et  en  Europe,  et  qui  a  ete  imprime  ou  lithographic  plusieurs  fois,  le  Madana- 
vinoda,  dictionnaire   de   matiere  medicale   el  d'hygiene,    compose   en  1374, 
attribue  a  Madanapala,  patron  de  I'osuvre,  appartenanl  a  la  famille  des  princes 
Pala,  qui  rcgnerent  dans  une  petite  ville  siluee  au  nord  de  Dehli,  el  a  la  cour 
desquels  la  litte'rature  et  la  science  furent  1'objet  d'atlentions  speciales;  ce  qui, 
dans  1  espril  de   Tepoque,  consislait  surlout  a  eludier  el  a  collectionner  les 
anciens  traite's  (voy.  Roth.  Madanapala,  in  Weber,  Indische  Studien,  t.  XIV, 
p.   398-401,   et  Zeitschr.    der    deut.    morgenldndisch.    Gesellschaft,    1877, 
t.  XXXI,  p.  159-160). 

Dans  d'autres  cas  encore,  des  oeuvres  parfois  depourvues  de  toute  importance, 
onl  ete  niises  sur  le  compte  el  au  nom  de  personnages  appartenanl  a  la  periode 
mylhologique,  cornme  si,  aumoyen  age,  on  avail  public,  sous  le  nom  d'Esculape, 
des  compilalions  d'anciens  auleurs.  Tels  sonl  les  livres  assez  nombreux  qui  porlenl 
le  nom  de  Dhanvantari,  sans  qu'il  soil  possible  de  disceraer  si  quelque  membre 
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de  la  caste  des  medecins,  ou  Yaidyas,  a  porte  reellement  le  nom  de  ce  person- 
nage,  dont  la  legende  est  inseree  dans  le  Mahabharata,  et  remonte  plus  haul 
encore. 

1.  IIlSTORIQUE  DES  TRAVAUX  DONT  SUgROTA  A  ETE  I/OBJET;  AGE,  DIVISIONS  ET  CON 
TEND  DU  LIVRE.  a.  Travaux  cT etude  et  de  critique.  Le  livre  de  Sucruta  a  eu 
cette  bonne  fortune  d'etre  connu,  et  dans  une  certaine  mesure,  re'pandu  en 
Europe  avant  tous  les  autres.  C'est  par  lui  que  la  litterature  medicale  de  1'Inde 
nous  a  ele,  a  proprement  parler,  revelee.  Le  texte  en  a  ete  imprime  a  Calcutta 
des  1855-1836;  apres  quoi  il  se  passa  bien  des  annees  avant  qu'aucun  autre 
texte  medical  put  etre  etudie  autrement  que  dans  les  manuscrits.  Mais,  avant 
d'etre  communiquee  aux  orientalistes,  par  la  voie  de  la  presse,  1'oeuvre  de 
Sucruta  avail  ete  signalee  par  un  homme  qui  a  joue  le  plus  grand  role  dans  le 
developpement  des  etudes  sanscrites,  H.-H.  Wilson,  1'auteur  d'un  grand  diction- 
naire  Sanscrit  et  medecin  lui-meme,  et  qui,  par  deux  articles  inseres  dans  le 
journal  anglais  Oriental  Magazine,  de  Calcutta,  en  1823,  donna  un  apercu  general 
des  connaissances  medicales  et  chirurgicales  des  Indous.  Ces  articles  fireut  une 
grande  sensation  dans  le  monde  savant.  Presque  immediatement  reproduits 
par  le  Morgenblatt,  sous  le  litre  :  Ueber  die  medic inischen  und  chirurgischen 
ht'inilii/sfc  tier  Hindus  im  allgemeinen ,  ils  furent  de  toutes  parts  1'objet  d'une 
attention  specials  que  justifiait  surabondamment  lenom  illustre  de  leurauteur. 
(Cfr.  Transact.  Physical  and  Medical  of  the  Soc.  of  Calcutta,  t.  I;  Asiatic 
Journal,  1825,  p.  241  et  suiv.). 

Avant  les  premiers  travaux  de  Wilson,  on  n'etait  pas  en  Europe,  absolument 
ignorant  de  ce  qui  concernait  la  medecine  de  1'Inde.  Des  la  premiere  moitie  du 
dix-septieme  siecle,  Bontius,  dans  son  Traile  de  Medicina  Indorum,  tant  de 
fois  imprime  et  dont  la  premiere  edition  est,  croyons-nous,  celle  qui  fut 
publiee  a  Leycle  en  1642,  avait  donne  sur  ce  sujet  d'assez  vagues  notions.  On 
trouve  deja  quelque  chose  de  plus  precis  dans  le  travail  de  J.-E.  Grundler, 
Medicus  malabaricus,  insere  dans  le  t.  I  des  Acta  de  I'Academie  des  Curieux 
de  la  nature.  L'auteur  avait  recu,  dans  1'lnde  meme,  de  la  part  d'un  brahmane, 
une  sorte  d'initiation  aux  connaissances  medicales  des  Indous,  d'apres  un  traite 
qu'il  nomme  Wagadasastir,  et  quietait  evidemment,  d'apres  les  renseignements 
donnes  sur  son  contenu,  une  de  ces  nombreuses  compilations  faites,  a  1'aide  des 
livres  reputes  classiques,  et  analogues  a  ces  elucubrations  dont  Hippocrate  et 
Galien  ont  fourni  le  sujet  pendant  une  serie  de  siecles.  On  y  reconnait  aisement 
la  theorie  hu morale,  dont  nous  aurons  a  nous  occuper  plus  loin,  et  qui  fait  le 
fond  des  doctrines  de  Sucruta,  de  Caraka,  de  Vagbhata, 'etc.  Nous  y  signalerons 
un  court  passage  sur  les  signes  pronostiques  a  tirer  des  circonstances  exte- 
rieures,  de  1'attitude  du  malade,  des  rencontres  faites  en  chemin,  etc.,  qui 
semble  extrait  d'un  chapitre  de  I'Ayurveda  de  Sucruta,  ou  de  quelque 
resume  de  cet  ouvrage,  depuis  longtemps  invoquecomme  autorite.  Le  Spicileyiutii 
observationum  de  Indorum  morbis  et  medicina,  de  J.-H.  Furstenau  et 
J.-Ph.  Paxmann,  public  en  1755,  ne  conlient  rien  de  plus  au  point  de  vue 
historique,  mais  d'interessantes  notions  sur  quelques  points  de  la  ge'ographie 
des  maladies  dans  1'Inde,  tandis  que  le  travail  d'erudition,  insere  au  tome  XIII 
de  la  Bibliotheca  grceca  du  vieil  erudit  Fabricius,  sous  le  titre  Elenchus  medicince 
retenim  (Hambg.,  1746),  nous  fournira,  au  point  de  vue  meme  de  notre  auteur, 
quelques  notions  utiles.  II  faut  ensuitc  arriver  presque  jusqu'au  livre  du  doc- 
teurHeyne:  Tracts  Historical  and  Statistical  on  India,  etc.,  publie  a  Londreg 


en  1814,  pour  trouver  de  no'iveaux  renseignerhents  sur  la  science  medicale 
propre  aux  Indous.  Comme  GrundJer,  il  expose  la  thu'orie  des  trois  hunieurs, 
d'apres  les  brahmanes,  avec  lesquels  il  a  ete  en  relation,  puis  donne  1'analyse 
et  la  traduction  partielle  d'uri  Kalpasthdna,  ou  traite  de  toxico'ogie.  Cette 
partie  de  la  science  medicale  a,  de  tons  temps,  ete  1'objet  d'une  attenlioa  spe- 
ciale  de  la  part  des  savants  indigenes,  comme  elle  le  fut  aussi  de  la  part  des 
Arabes.  C'est  un  sujet  qui  sera  traite  plus  loin. 

Deja  pourtant,  en  1811,  Ward,  dans  son  ouvrage  justement  renomme,  qui  a  eu 
recemment,  en  1863,  une  cinquieme  edition  :  A  Wiew  of  the  History,  Literature 
and  Mythology  of  the  Hindoos,  etc.,  et  qui  avait  ete  primitivement  imprime  a 
Serampoore,  sous  un  titre  un  peu  different  :  Account  of  the  History,  etc., 
consacre  de  nombreuses  pages  a  la  science  medicale  indigene.  On  trouve  dans 
son  livre  une  liste  des  ouvrages  dont  il  avait  pu  avoir  connaissance ;  clle  ne 
comprend  guere  que  des  ceuvres  de  date  recente,  presque  toutes  connues 
aujourd'hui  sommairement  par  les  manuscrits  et  par  les  catalogues  et  notices 
descriptives  qui  en  font  mention.  L'auteur  donne  des  details  sur  1'etat  de  la 
medecine,  la  caste  des  medecins,  leurs  moaurs  professionnelles,  etc.,  ainsi  que 
des  fragments  de  traductions  des  auteurs  ciles. 

Mais  les  deux  memoires  de  Wilson  que  nous  avons  indiqucs  plus  haul,  uiusi 
que  quelques  publications  du  meme  auteur,  sur  la  connaissance  que  les  Indous 
eurent  de  la  lepre,  sur  leur  mode  de  traitement  du  cholera,  des  maladies  de  la 
rate,  etc.,  vinrent  donner  aux  etudes  une  direction  nouvelle.  En  faisunt  connaitre 
le  contenu  sommaire  des  (Euvres  considerables  de  Garaka,  de  Sugruta  et  tout 
particulierement  de  ce  dernier,  dont  il  donne  une  notice  importante,  il  detourna 
i'attention  des  compilations  et  des  abreges  de  date  recente,  e'crits  souvent  dans 
des  dialectes  modernes,  pour  I'attirer  vers  les  oeuvres  reellement  classiques. 
G'est  a  ce  mouvement  que  se  raltacbent  les  travaux  contemporains,  comme  ceux 
de  Richmond  sur  1'oculistique  des  Indous,  la  dissertation  dellessler  sur  lesconuais- 
sances  medicales  de  1'Inde  antique,  etc.  11  faut  signaler  aussi,  comme  coincidence 
heureuse,  la  publication  du  livre  tres-important  d'Ainslie,  Materia  indica,  etc., 
qui,  avec  une  autorite  et  un  developpement  qui  manquaient  aux  travaux  analogues 
a  celui  de  Flemmings,  A  Catalogue  of  Indian  Medicinal  Plants  and  Drugs,  etc., 
mettait  aux  mains  des  travailleurs  une  synonymie  etendue,  precieuse,  malgre 
des  incorrections  incontestables,  s'etendant  non-seulement  aux  plantes  et  a  la 
matiere  medicale,  mais  aux  maladies  elles-memes.  Ces  notions  nouvelles  furent 
utilisees  pour  les  publications  bibliograpbiques  d'Adelung ;  elles  trouverent  tout 
naturellement  place  dans  les  travaux  historiques  de  Bohlen  et  un  peu  plus 
tard  de  Benfey  (art.  INDIEN  de  1'Encyclopedie  d'Ersch  et  Gruber),  dans  les 
Analecta  medico,  de  Dietz;  on  leur  dut  le  petit  travail  de  Henschel  sur  la  lit- 
terature  medicale  de  1'Inde  antique,  etc. 

G'est  a  la  suite  de  ces  travaux,  en  grande  partie  inspires  par  la  connaissance 
sommaire  qu'on  avait  deja  de  lui,  que  parut  le  Sugruta.  II  fut  imprime  a 
Calcutta  en  1835  et  1856;  les  exemplaires  s'en  repandirent  lentement  en 
Europe ;  neanmoins  diverses  parties  de  1'iraportant  ouvrage  de  Royle,  An  Essay 
on  the  Antiquity  of  Hindoo  Medicine,  paru  en  1857,  sont  re'digees  d'apres  le 
Sucruta;  ce  livre  renferme  meme  la  traduction  litterale  de  quelques  courts  pas 
sages.  Get  ouvrage  fut  traduit  en  allemand  par  Wallach  en  1859.  La  traduction  est 
annotee  etprecedee  d'une  introduction,  par  Heusinger,  auleur  de  divers  articles 
sur  le  meme  sujet,  publics  a  peu  pres  au  meme  moment.  Us  avaient  ete 
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precedes  par  1'interessant  memoire  de  Glehn  (de    Saint-Pe'tersbourg),    Ueber 
Sucruta,  inse're  dans  la  Fricke  und  Oppenheim's  Zeitschrift.  Ce  fut  presque 
immediatement  que  le  docteur  Hessler  entreprit   sa  traduction  de  1'Ayurveda 
dont  le  premier  volume  parut  en  1844  et  qui  fut  terminee  en  1850.  A  la  suite 
de  cette  traduction,  il  publia  plusieurs  fascicules  de  commentaires.  Malbeureu- 
sement  ce  travail,  qui  a  du  couter  a  son  auteur  une  somme  considerable  de 
peines,  est  extremement  defectueux.  II  fut  fait,  semble-t-il,  a  1'aide  du  texte 
seul,  sans  le  secours  d'aucun  commentaire  indigene;  ceux-ci,  a  cette  epoque 
il  faut  bien  le  dire,  eussent  pu  tres-difficilement  etre  mis  a  la  disposition  du 
traducteur.  Ces  commentaires  ne  se  trouvent  encore  aujourd'hui  qu'a  1'etat  de 
manuscrits  dans  quelques   bibliotheques   d'Europe ;  plusieurs  d'entre  eux  ne 
s'appliqueut  qu'a  une  faible  portion  de  1'ouvrage.   L'insuflisance  absolue  de 
cette  traduction  est  un  fait  extremement  regrettable,  d'autant  plus  que,  comme 
leremarque  avecgrande  raison  1'illustre  Weber  (Indische  Streifen,  t.  II,  p.  87sqq), 
elle  eut  pu  etre  evitee  dans  une  certaine  mesure,  si  1'auteur  avail  eu  le  soin, 
avant  de  publier  son  travail,  de  le  soumettre  au  controle  et  a  1'examen  bienveil- 
lant,  qui  ne  lui  eut  pas  etc  refuse,  de  quelque  orienlaliste  rompu  aux  diffi- 
culles  sans  nombre  inherentes  a  ce  genre  d'etudes,  ou  meme  s'il  avait  pris  le 
soin  d'utiliser  serieusement  les  travaux  anterieurs  et  tout  specialement  le  livre 
de  Wise  :  Commentary  on  the  Hindu  System  of  Medicine,  qui  parut  en  1845, 
apres  1'impression  du  premier  volume,  et  qui  etait  a  la  disposition  de  tous 
depuis  dix  ans,  lorsque  Hessler  fit  imprimer  son  deuxieme  fascicule  de  com 
mentaires.  Ajoutons  enfin  mie  la  suite  annoncee  des  commentaires  n'a  pas  pam, 
non  plus  que  la  table  analytique  dont  1'ouvrage  est  absolument  depourvu;  il  ne 
s'y  trouve  pas  meme  une  table  des  cbapitres,   et  1'auteur  s'est  dispense  de 
traduire  celle  qui  esl  contenue  dans  le  livre  meme,  t.  I,  c.  HI. 

En  resume,  apres  la  publication  du  travail  de  Hessler,  et  en  depit  de  toute 
la  peine  que  1'auteur  s'est  imposee,  la  traduction  du  Sucruta  restait  a  faire. 
En  1877,  a  Bombay,  a  paru  le  premier  fascicule  d'une  publication  considerable, 
entreprise  par  un  pandit  instruit,  Anna  Moresbvar  Kunte,  professeur  d'anatomie 
au  Grant  medical  College  de  Bombay,  sous  le  titre  de  Purdratnavaidyaka- 
granthasangraha.  A  Collection  of  Sanscrit  Medical  Works.  Char  oka  edited  and 
Sucruta  translated.  Cette  publication  doit  avoir  pour  re'sultat,  comme  1'indique 
le  tilre  meme,  de  mettre  au  jour  sinmltanemenl,  par  fragments,  le  texte  du 
livre  de  Caraka,  dont  1'e'dition  avec  commentaires,  commenced  a  Calcutta 
en  1868,  marche  avec  une  extreme  lenteur,  et  une  traduction  du  Sucruta  faite 
a  1'aide  des  commentaires  indigenes.  Cette  traduction  a  recu  tout  d'abord  les 
e'loges  des  orientalistes  les  plus  estimes,  mais,  comme  c'est  trop  souvent  le  cas 
pour  les  publications  qui  sont  entreprises  dans  1'Inde,  1'impression  semble  en 
etre  momentanement  suspendue,  ou  du  nioins  les  fascicules  ne  parviennent  pas 
en  Europe,  et  nous  ne  possedons  que  neuf  livraisons  renfermant  seulement  les 
premiers  cbapitres  de  la  premiere  section.  Si  nous  signalons  encore  1'interessant 
memoire  de  Wullers  sur  1'art  des  accouchements  dans  1'Inde  antique,  publie 
en  1846  dans  le  lanus,  et  contenant  logiquement  coordonnes  et  en  grande 
partie  traduits  textuellement  quatre  chapitres  empruntes  a  diverses  sections  du 
Sucruta,  ainsi  que  les  citations  disseminees  dans  le  livre  de  Wise,  mais  avec 
des  indications  bibliographiques  trop  souvent  insuffisantes,  comme  le  remarque 
avec  justesse  Hceser,  le  savant  historien  de  la  medecine  (Lehrb.  d.  Gesch.  der 
Medicin,  t.  I,  p.  16,  5e  edition),  nous  aurons  indique  a  peu  pres  completement 
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toutes  Ics  sources  a  1'aide  desquelles  on  peut  aujourd'hui,  entrer  en  relation 
immediate  avec  le  contenu  de  1'Ayurveda. 

b.  De  I'dye  de  Sugruta.  G'est  un  fait  Lien  connu  de  tous  les  orientalistes  et 
des  historiens  que  1'Inde  ne  nous  a  pas  laisse",  malgre  la  vaste  etendue  de  sa 
litterature,  un  seul  document  d'histoire  proprement  dite,  au  sens  ou  ce  mot  est 
entendu  en  Occident.  Aujourd'hui  encore  les  sources  les  plus  importantes  pour 
1'histoire  du  pays  pendant  la  periode  brahmanique  sont  le  Mahdbhdrata  et  le 
Ramayana,  deux  immenses  poemes  epiques.  C'est  comme  si  un  historien  de 
nos  jours  ne  disposait  pour  entreprendre  de  faire  1'histoire  de  France  du  moyen 
age  que  des  romans  de  chevalerie  et  des  chansons  de  geste. 

Un  inconvenient  plus  grave  encore  resulte  de  1'absence  complete  de  toute 
chronologic,  non-seulement  dans  la  serie  des  evenements  de  1'histoire  generale, 
mais  egalement  dans  tous  les  faits  de  la  tradition  litteraire  et  scientifique.  Sou- 
vent  meme,  lorsqu'on  etudie  quelquelivre  de  1'Inde,  on  est  tentede  se  demander 
si  1'auteur  n'a  pas  intentionnellement  voulu  derouter  toule  espece  d'investi- 
gation  concernant  son  origine.  II  y  a  la  un  fait  de  psychologic  ethnographique 
tout  a  fait  caracteristique.  II  en  resulte  que  la  veritable  date  d'un  manuscrit, 
c'est  reellement  celle  de  1'annee  ou  1'exemplaire  que  1'on  a  en  mains  a  ete  trans- 
crit;  celte  date  se  rencontre  frequemment  a  la  fin  des  livres. 

Knfin,  le  caractere  anonyme  de  beaucoup  d'ouvrages,  1'attribution  aux  princi- 
paux  d'entre  eux  d'une  origine  revelee,  ainsi  que  les  causes  que  nous  venous 
d'indiquer,  ont  fait  que  la  compilation  banale  s'est  exercee,  dans  ces  dernieies 
periodes  surtout,  sans  aucun  frein  et  sans  aucun  scrupule,  et  a  donne  lieu  a  la 
production  d'oeuvres  sans  nombre  et  sans  noms,  dont  le  classement  ne  sera  pas 
possible  de  longtemps. 

II  resulte  de  tout  cela,  dans  1'appreciation  des  dates  auxquelles  doivent  etre 
reportes  certains  ouvrages,  des  difficultes  enormes  qui  se traduisent  paries  plus 
grandes  dissidences,  Icsquelles  sont  souvent  encore  aggravees  par  les  travaux  de 
remaniements,  a  cause  des  nombreuses  interpolations  dont  les  livres  sont  sur 
charges  et  qui  font  varier  dans  les  plus  serieuses  proportions  les  divers  exein- 
plaires  d'un  meme  ouvrage. 

II  va  de  soi  que  les  textes  medicaux,  etudies  au  point  de  vue  de  leur  age,  ne 
sont  pas  plus  que  les  autres  exempts  de  ces  causes  d'embarras.  Cela  est  tout 
particulierement  exact  pour  1'Ayurveda  de  Sucruta.  Les  opinions  les  plus 
diverses  ont  ete  emises  a  son  sujet,  mais  ce  ne  sera  pas  sans  quelque  surprise 
que  le  lecteur  apprendra  qu'un  intervalle  de  plus  de  deux  mille  ans  est  neces- 
saire  pour  contenir  les  dates  des  appreciations  extremes.  Ce  qui  serait  vrai  de 
ce  Llivre  le  serait  necessairement  aussi  des  autres  grandes  Samhitds  comme 
celles  de  Caraka,  de  Yagbhata,  etc.  En  realite,  c'est  1'histoire  medicale  de  1'Inde 
antique  tout  entiere  qui  est  en  jeu  dans  ces  discussions;  c'est  pour  ce  motif  que 
nous  nous  y  arreterons  un  instant.  Nous  laisserons  de  cote,  pour  le  moment, 
toute  la  question  des  interpolations,  des  retouches,  des  additions,  etc.,  c'est-a- 
dire  de  la  contexture  meme  du  livre. 

Lorsque  parurent  les  premiers  travaux  de  Wilson  sur  la  medecine  indienne, 
iJ  regnait  generalement,  au  sujet  de  la  prodigieuse  antiquite  de  la  litterature  de 
cette  vaste  contree,des  idees  qui  ne  trouveraient  plus  aujourd'hui  de  defenseurs. 
La  litterature  des  Vedas  est  restee,  comme  le  dit  Weber,  la  plus  ancienne  parmi 
celles  dont  nous  possedons  des  documents  ecrits,  a  1'exception  sans  doute  des 
monuments  et  des  papyrus  egyptiens,  et  des  documents  assyrieiis  recemment 
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deeouverts;  mais  sou  antiquite  est  moins  haute  qu'on  ne  1'avait  cru  pendant 
quelque  temps,  et  a  plus  forte  raison  cela  est-il  vrai  de  la  litterature  brahma- 
nique,  a  laquelle  appartiennent  les  anciens  textes  medicaux  restes  classiques. 

Le  plus  ardent  partisan  de  1'anciennete  du  Sucruta  est  incontestablemeut  son 
traducteur,  le  docteur  Hessler.  11  a  expose  et  defendu  son  opinion  dans  le  pre 
mier  fascicule  de  ses  Gommentarii  in  Ayurvedam;  il  est  revcnu  sur  le  meme 
sujet  dans  la  preface  du  deuxieme  fascicule.  Sa  conclusion  est  que  1'epoqne  de 
Sucruta  coincide  avec  le  dixieme  siecle  avant  notre  ere.  Nous  n'examinerons  pas, 
un  a  un,  tous  ses  arguments,  mais  nous  les  passerons  sommaireinent  en  revue, 
d'abord  a  cause  de  la  parfaite  bonne  foi  de  1'auteur,  ensuite  parce  que,  a  pre 
miere  vue,  ils  seraient  de  nature  a  induire  en  erreur  les  personnes  etrangeres 
aux  chotes  de  1'Inde.  Le  systeme  du  docteur  Hessler  consiste,  en  resume,  a 
prendre  au  piedde  la  lettretoutes  les  indications  fournies  par  le  texte  lui-meme. 
11  les  accepte  avec  une  naivete  et  une  sincerite  qui  rendraient  jaloux  le  brah- 
maue  le  plus  etruitement  orthodoxe.  Ainsi,  Sucruta  est  appele,  dans  divers 
passages,  le  Ills  de  Vicvamitra.  Celui-ci  appartient  aux  temps  vediques;  son  nom 
est  consigne  dans  I'Anukramani  on  index  du  Rig-Veda  :  done  Sucrula  est  le 
contemporain  de  la  redaction  des  hymnes  du  Rig-\7eda  attdbues  a  son  pere 
Yicvamitra.  D'autre  part,  Sucruta  est  dit  le  disciple  de  Dlianvantari,  dont  le  nom 
remonte  au  dela  des  temps  des  grancles  epope'es  :  Sucruta  doit  forcement  appar- 
tenir  a  la  meme  epoque.  11  suiiit  de  se  rappeler  les  motifs  qui  font  de  Dhanvan- 
tari  un  persounage  a  tons  les  points  de  vue  legendaire  (voy.  DHA.NVANTA.RI)  pour 
comprendre  combien  est  puerile  une  telle  assertion.  L'Ayurveda,  dit  encore  Hessler, 
fait  partie  integrante  de  I'Atliai  vaveda,  qui  est  le  quatrieme  veda,  a  litre  d'annexe 
(Upanga)  :  or,  dans  le  Mahabharata,  il  est  question  des  quatre  vedas,  avec  leurs 
angas  et  leurs  upangas,  ce  qui  fait  remonter  1'Ayurveda,  comme  osuvre  parfaite, 
au  moins  a  1'epoque  ou  fut  composee  la  grande  epopee  indienne.  Et  d'abord, 
rien  n'etablit  1'age  ou  fut  compose  1'episode  de  Nala,  ou  se  trouve  le  passage 
cite,  il  est  en  tous  cas  beaucoup  moins  ancien  que  ne  le  croyait  Hessler,  ensuite  il 
s'agit  ici  de  1'Ayurveda,  au  sens  abstrait  du  mot,  la  science  medicate,  puis  eniin, 
rien  n'indique  que  1'Ayurveda  soil  un  des  upangas  auxquels  le  passage  cite  fait 
allusion.  Nous  ne  voulons  pas  nous  arreler  plus  longtemps  a  des  arguments  qui 
n'en  sont  reellement  pas,  aux  yeux  des  orientalistes. 

Ajoutons  sculement  un  mot  sur  le  parallels  que  Hessler  etablit  entre  Carjka 
et  Sugruta,  pour  demon trer  la  priorite  du  dernier.  C'est  un  fait  reellement  curieux 
que  les  deux  plus  grandes  et  les  deux  plus  celebres  Samhitas  medicales,  celle 
de  Caraka  et  celle  de  Sucruta,  ne  se  citent  pus  reciproquement.  Mais,  dit  le 
docteur  Hessler,  Caraka  parle  de  Dhanvanturi :  si  celui-ci  est  anterieur  a  Caraka, 
il  doit  en  etre  de  meme  de  son  eleve.  i\ous  venous  de  voir  ce  que  vaut  un  tel 
argument  applique  au  nom  essentiellement  mythologique  de  Dlianvantari.  Nous 
ferons  remarquer  enlin  que,  actuellement,  on  s'accorde  pour  regardei  le  livre  de 
Caraka  comme  quelque  peu  anterieur,  tres-probablement,  a  i'Ayurveda  de  Sucruta. 
Nous  ne  nous  arrelerons  pas  aux  autres  preuves  puisees  par  Hessler  dans  les 
donne'es  fournies  par  la  geographic,  la  matiere  medicale,  etc.  Weber  en  a  faitspi- 
rituellement  justice  dans  un  court  article  de  ses  Indische  Slreifen  (t.  II,  p.  89-90) . 
Les  illusions  de  Hessler  furent  partage'es  par  Wullers  et,  dans  une  certaine 
mesure,  par  I'illnstre  Lassen,  qui  donne  le  sixieme  siecle  avant  notre  ere  comme 
1'epoque  probable  a  laquelle  il  faut  reporter  les  portions  versifiees  de  1'Ayurveda, 
lesquelles  a  son  avis  seraient  probablement  plus  receiites  que  les  passages  en 
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prose.  Wise,  a  plusicurs  reprises,  et  tout  recemment  encore,  dans  les  Transac 
tions  of  the  Second  Session  of  the  Internal.  Congr.  of  Oriental.,  a  persiste  dans 
son  opinion  exprimee  depuis  longtemps  dans  son  Commentary  on  the  hindu 
System,  etc.  II  place  entre  le  troisieme  et  le  neuvieme  siecle  avant  J.-G. 
1'epoque  ou  vecurent  Caraka  et  Sucruta;  son  principal  argument  est  la  citation 
qui  est  faite  de  ces  deux  noms  dans  le  Mahabharata.  Mais  ce  poeme  est  une 
oeuvre  formee  elle-meme  par  1'assemblage  de  fragments  divers,  composes  a  des 
epoques  fort  eloignees  1'une  de  1'autre,  et  il  est  impossible  d'attribuer  a  1'en- 
semble  une  date  fixe. 

Gependant  Wilson,  depuis  longtemps,  avait  emis  et  soutenu  une  opinion  tres- 
differente ,   qui  fut  admise  apres  lui    par  beauconp   d'orientalistes.   Tout  en 
reconnaissant  d'ailleurs  la  finesse  d'intelligence  des  Indous,  tout  en  rendant 
hommage  a  leur    patient    esprit  d'observation,  qui   les   nicttait  a    memo    de 
creer,  par  eux-memes,  et  de  tres-bonne  heure,  une  science  medicale  systema- 
tique,  il  ne  pensait  pas  qu'il  y  cut  des  motifs  suffisamment  serieux  pour  reporter 
au  dela  du  commencement  de  1'ere  cbreticnne  la  redaction  d'ouvrages  speciaux 
concernant  1'art  medical,  comme  ceux  de  Garaka  et  de  Suci'uta.   II  pensait  qne 
ces  ouvrages  appartienuent  a  1'ere  moderne,  sans  d'ailleurs  indiquer  d'autredate 
que  le  neuvieme  ou  le  dixieme  siecle,  pour  la  limite  la  plus  tardive  de  la  redac 
tion  du  Sucruta  dans  sa  forme  actuelle.  Stenzler  emet  une  opinion  a  peu  pres 
semblable.  Gette  indication  de  Wilson,  qui  ne  fait  pas  connaitre  s'il  entendait 
par  la  le  neuvieme  ou  le  dixieme  siecle  avant  ou  apres  J.-C.,  mais  qui  se  rap- 
porte  evidemment  a  1'ere  moderne,  fut  de  la  part  de  Wullers  1'objet  d'une 
meprise  etrange.  II  comprit  qu'il  s'agissait  du  neuvieme  siecle  avant  J.-G.,  et 
son  erreur  cut  pour  resultat  de  faire  attribuer  ailleurs  a   Wilson  une  opinion 
qu'il  n'eut  jamais.  Allan  Webb,  dans  un  opuscule  qui  fut  remarque,  The  Histo 
rical  Relations  of  Ancient  Hindu  ivith  Greek  Medicin,  fixe,  sans  1'appuyer  sur 
des  preuves  serieuses,   1'epoque  ou  vecut  Sucruta,  au  sixieme  siecle  de  1'ere 
actuelle ;   mais  son  opinion  elait  trop  faiblement  etayee  pour  etre  aceepte'e  ct 
faire  autorite  (Cfr.  The  Calcutta  Review ,  t.  XIV,  miscellaneous  Notices,  pp.  i-vi, 
et  Janus,  II,  p.  493,  ainsique  Hceser,  Geschichte  d.  Medicin,  5eed.,  t.  I,  p.  18). 
Malgre  ces  divergences  considerables  et  la  penurie  des  arguments  serieux  en 
faveur  de  telle  ou  telle  opinion,  il  est  un  point  sur  lequel,  jusque  dans  ces  der- 
niers  temps,  les  orientalisles ,  sanscritistes  et  arabisants,  etaient  a  peu  pres 
d'accord ;  ils  regardaient  tous  que  la  redaction  en  corps  de  doctrines  de  1'Ayur- 
veda  de  Sucruta,  son  ado[>tion  comme  reuvre  classique  faisant  autorite,  1'exten- 
sion  de  sa  reputation  dans  le  monde  lettre  de  1'Inde,  devaient  etre  sensiblemenf; 
anterieures  au  commencement  du  neuvieme  siecle,  puisque  deja  a  ce  momeni 
il  avait  penetre  jusqu'a  Bagdad,  a  la  faveur  d'une  traduction  persane  qui  fut 
elle-meme  retraduite  en  arybe  sous  le  kbalife  Mamoun-al-Raschid,  par  1'ordre 
du  Barmecide,  qui  moui'ut  1'an  190  de  1'hegire,  c'est-a-dire  en  805.  II  y  avait 
la  comme  un  jalon  lixe,  pouvant  servir  de  point  de  repere,  et  que  ne  pouvaient 
pas  perdre  de  vue,  sans  crainte  de  s'egarer ,   les  explorateurs  de  cet  obscur 
domaine  de  1'histoire  medicale  antique.  Mais  voici  que  I'ecemment  cet  unique 
point  de  ralliement  a  ete  lui-meme  remis  en  question,  energiquement  discute 
et  enfii\  absolument  nie  par  le  savant  orientaliste   Haas,  dans  deux  memoires 
qui  ont  fait  grande  sensation,  inseres  en  1876  et  1877  dans  la  Zeitschrift  der 
deutschen  morgenldnd.  Gesellsch. ,  sous  les  litres  suivants  :  Des  origines  de  la 
medecine  indienne,  avec  des  considerations  particulieres  sur  Sucruta,  et  Hip- 
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pocrate  et  la  me'decine  indienne  au  moyen  age.  Les  conclusions  tout  a  fait 
radicales  de  Haas  n'ont  pas  e'te  admises  sans  resistance;  elles  out  provoque  une 
savante  dissertation  de  A.  Miiller  sur  les  Sources  arabes  pour  I'hisloire  de  la 
me'decine  indienne,  qui  a  paru  en  1880  dans  le  meme  recueil.  Les  limites  dece 
travail  ne  nous  permettront  pas  de  suivre  ces  deux  savants  dans  les  details  de 
leur  argumentation  :  nous  serous  obliges  de  nous  contenter  d'exposer  sommaire- 
ment  leurs  travaux.  Mais,  auparavant,  il  est  ne'cessaire  de  faire  connaitre  le 
sujet  lui-meme. 

La  notion  precieuse,  a  laquelle  nous  avons  fait  allusion  tout  a  I'heure,  concer- 
nant  le  nom  et  la  reputation  scientifique  de  Sucruta,  ainsi  que  la  mention  d'une 
traduction  d'un  livre  a  lui  attribue,  se  trouvent  dans  un  ouvrage  arabe  de  pre 
miere  importance,  le  recueil  de  biographies  des  medecins  illustres,  par  Osa'ibiah, 
dont  le  nom  complet  est  Mowaffik-Eddin-Abu-Labbas-Abmed-Ibn-Abi-Osaibiah,  et 
le  livre  intitule  exaclement :  Sources  d' informations  concernant  les  classes  des 
medecins.  Le  douzieme  cbapilre  de  1'ouvrage  traite :  Des  classes  des  medecins 
originates  de  I'lnde.  Ce  chapitre  fut  des  1855  presque  entierement  publie  et 
traduit  par  Dietz,  dans  ses  Analecta  medico,;  en  1858,  Gildemeister  en  donna  une 
analyse  (voy.  Script,  arab.  de  rebus  Indicis,  etc.,  p.  94-97).  Un  peu  plus 
tard,  dans  le  Journal  of  the  Royal  Asiat.  Society  of  Great  Brit,  and  Ireland, 
de  1841 ,  Cureton  en  reprit  1'etude  el  en  publia  une  bonne  traduction  anglaise, 
accompagnee  dc  notes  dues  au  savant  Wilson.  IN7eanmoins,  en  raison  de  son 
importance  |>our  la  question  qui  nous  occupe,  A.  Miiller  vient  de  faire  la  colla 
tion  des  manuscrits  que  Ton  possede  d'Osaibiah  (1'ouvrage  n'a  jamais  eteimprime) 
et  d'inserer  une  traduction  allemande  du  douzieme  chapitre  dans  son  memoire 
en  reponse  a  ceux  de  Haas. 

C'est  au  memoire  de  A.  Miiller  que  nous  emprunterons  le  passage,  concernant 
le  Sugruta,  qui  est  le  point  de  mire  de  toutes  les  argumentations  de  la  pole'mique 
de  ces  dernieres  unnees.  L'auteur  arabe,  apres  avoir  parle  de  deux  medecins 
indiens,  qu'il  designe  sous  les  noms  de  Kanka  et  Sanjahal,  et  enumere  d'autres 
medecins  qui  vinrent  apres  eux,  continue  ainsi  :  «  Je  trouve  aussi  que  El-Razi 
«  (Razes)  dans  son  livre  Le  Continental  dans  plnsieurs  autres  (de  ses  ouvrages) 
«  a  fait  maiutsempruutsaux  ouvrages  d'un  certain  nombre  d  Indiens,  par  exemple, 
«  au  livre  de  Sirek  1'Indien  »  (nomme  ailleurs  Sharak,  son  identiGcation  avec 
Caraka  ne  semble  guere  douteuse).  « Abdallah-Ibn-Ali  a  traduit  ce  livre  (de  Sirek) 
«  du  persan  en  arabe,  alors  que  dejail  avait  ete  traduit  de  1'indien  en  persan, — 
a  (il  a  fait  aussi  des  emprunts)  au  livre  deSusrud;  dans  ce  livre  (sont  consignes) 
«  les  symptomes  des  maladies,  ainsi  que  la  connaissance  de  leurs  traitements  et 
«  des  medicaments  a  leur  opposer;  il  comprend  dix  sections;  la  tra  luction  en  a 
d  cte  laite  sur  1'ordre  de  Jahja-Ibn-Chalid,  etc.  ».  Cette  identification  des  noms 
de  Sirek  et  de  Susrud  avec  Caraka  et  Sucruta,  Haas  la  rejelte  absolument.  A  1'aide 
de  considerations  surtout  philologiques,  d'ailleurs  tres-savantes  et  tres-interes- 
santes,  il  entreprend  dedemontrer  que  ni  ces  noms  ni  les  autres  enumeres  dans  le 
meme  chapitre  ne  peuvent  se  rapporter  aux  medecins  de  I'lnde  antique,  et 
que  c'est  peiue  perdue  que  de  chercher  a  forcer  des  rapprochements.  De  1'avis 
de  Haas,  ces  noms  appartiendraient  plutot  aux  regions  du  Sind  (Indus),  avec 
iesquelles  seulemeat  les  Arabes  furent  en  rapport;  il  en  resulterait  que  ceux-ci 
ne  puieut  jamais  rien  connaitre  des  medecins  de  I'lnde  gangetique  ancienne, 
ni  de  leurs  oeuvies,  s'il  y  en  eut.  En  admellant  que  les  Arabes  n'aienl  pas  sim- 
plement  fabrique  des  recits  imaginaires,  il  faudrait  chercher  ailleurs  la  solution 
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•des  enigmes  renfermees  dans  ces  noms.  Haas,  afm  d'arriver  a  determiner  par 
une  date  approximative  1'epoque  ou   les  connaissances  medicales  des   Indous 
furent  fixees  et  repandues  au  dehors,  cile  ensuite  un  cbapitre  curieux,  auquel 
nous  ferons  un  emprunt  plus  loin,  extrait  d'un  ouvrage  manuscrit  appartenant 
au  British  Museum  et  intitule  Tibb-i-Sikanddri,  el  renfermant  des  chapitres 
entiers  du  Sucruta  dans  sa  forme  actuelle.  L'auteur  du  livre  se  nomme  Bliavah- 
Ibn-Kawass-Khan.  Ce  livrc  se  trouve  encore,  bien  que  quelque  peu  incomplet, 
dans  la  bibliotbeque  de  Hambourg.  Nous  1'avons  vu  mentionne  aussi  dans  le 
Catalogue  de  la  bibl.  roy.  de  Copenhayue  (part.  Ill,  p.  10-11,  cod.  xxi).  L'ou- 
vrage  est  du  qvinzieme  siecle  de  noire  ere :  Haas  en  conclut  que  le  Sucruta  qui, 
d'apres  lui,  n'etait  pas  connu  de  1'auteur  du  Fihrist,  celebre  compihuion  biblio- 
graphique  arabe  du  dixieme   siecle,  a  du  etre  redige  entre  ces  deux  dates.  11 
re'sulterail  neeessairement   de  la,  et  c'est  bien  ainsi  que  1'entend  1'auteur,  la 
possibilite  d'admettre  pour  toules  les  connaissances  medicales  attributes  aux 
Indous  une  origine  etrangere  par  voie  d'importation.  Le  docteur  Haas,  poussant 
dans  ce  sens  les  choses  a  1'extreme,  pretend  que,  la  science  indienne  n'ayant 
jamais  depasse  ce  que  les  Arabes  avaient  pu  emprunler  aux  doctrines  de  Galien, 
et  ce  qu'ils  savaient  de  la  cbirurgie  soil  par  les  Grecs,  soil  par  eux-memes,  les 
Arabes  sont  les  vrais  precepteurs  des  Indous,  et  que  leur  Ayurveda  n'est  qu'un 
pale  i-eflet  des  oeuvres  de  Galien  et  d'Hippocrate.  11  va  jusqu'a  nier  1'existence 
meme  non-seulement  de  Sucruta,  ce  qui  n'aurait  rien  de  subversif,  mais  meme 
de  son  nom,  en  tant  que  relevant  d'une  etymologic  sanscrite.  II  y  voit  une  alte 
ration  du  mot  Socrate  qui,  en  transcriplion  arabe,  ne  differe  qu'a  peine  du  nom 
d'Hippocrate  et  a  ete  souvent  confondu  avec  lui.  La  ville  de  Kaci  (Benares)  devient 
Cos,  etc.  Cette  hypothese  gagne  en  vraisemblance  par  les  concordances  que  la 
tradition  fournit  au  sujet  d'Hippocrate  et  de  Sucruta,  ainsi  que  par  des  confron 
tations  de  textcs  que  1'auteur  etablit  ingenieusement. 

Dans  un  tres-savant  memoire,  ecrit  en  re'ponse  au  docteur  Haas,  a  contre-coeur, 
mais  par  devoir,  dil  1'auteur,  M.  A.  Miiller  passe  en  revue  toutce  que  les  Arabes 
nous  ont  laisse  d' important  pouvant  servir  a  1'histoire  de  la  medecine  indienne,  et 
refute  de  la  maniere  la  plus  brillante  les  assertions  du  docteur  Haas.  II  etudie  et 
traduit  avec  soin  le  fameux  chapitre  d'Qssiiblah,  Sur  les  biographies  de  medecins 
indiens,  dont  le  texte  est  le  point  de  depart  de  toule  discussion.  Ayanl  a  sa 
disposilion  un  bon  manuscrit  du  fameux  livre  de  Shanak  :  Sur  les  poisons,  livre 
altribue  par  Osai'biali  a  un  medecin  indien,  il  en  donne  une  traduction  complete, 
puis,  apres  une  etude  approfondie,  arrive  a  cette  conclusion  que  ce  livre  n'a 
jamais  pu  etre  ecrit  dans  1'Inde,  que  loutes  les  assertions  contraires  des  Arabes 
doivent  etre  rejetees,  mais  que  le  texte  porte  les  marques  certaines  de  1'utilisa- 
tion  par  1'auteur  d'un  des  chapilres  du  Sucruta  actuel,  ce  qui  reporte,  avec 
certitude,  la  composition  de  ce  chapitre  jusqu'au  commencement  du  dixieme 
siecle.  Enfin,  par  un  examen  attentif  des  citations  que  les  Arabes  fonl  des  Indiens, 
il  arrive  a  prouver  surabondamment  que  des  concordances  decisives  existent 
entre  les  livres  invoques  ou  cites  par  Rhazes,  etc.,  etlesouvrages  sanscrits  acluels. 
L'histoire  de  la  medecine  de  1'Inde  aura  gagne  a  cetle  polemique,  independam- 
menl  des  eclaircissements  obtenus,  la  possession  de  documents  extremement 
precieux,  dus  a  la  plume  de  deux  savants,  dont  1'un ,  le  docteur  Haas,  vient 
malheui  easement  d'etre  prematurement  enleve  a  la  science. 

De  tout  ce  qui  precede  il  resulte  que  le  seul  point  certain,  celui  qui  resiste 
a  toutes  les  attaques,  c'est  que  le  Sucrula,  non  sans  doute  dans  sa  redaction 
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actuelle,  mais,  ce  qui  est  bien  plus  probable,  sous  une  forme  plusouraoins  dif- 
ferente,  etait  dcja  au  huitieme  siccle  un  onvrage  repandu.  auquel  on  faisait 
des  emprunts,  dans  leqnel  on  puisait  largement  et  sans  scrupules,  pour  en  tirer 
des  abreges  et  des  compilations  dc  toutes  sortes,  et  que  parmi  ces  compilations, 
dont  quelques-unes  existaient  en  persan,  plusieurs  furent  traduites  du  persan  en 
arabe,  avec  la  mention  du  nom  de  Sucrula.Le  fameux  livrede  Susrud  ou  Sasrad 
(1'arabe  sans  points-voyelles  donne  simplement  s-s-r-d),  dont  la  traduction  fut 
faite  sur  1'ordre  de  Jahja-Ibn-Clmlid,  seraitune  de  ces  compilations. 

C'est  au  meme  ordre  de  production  qu'il  faut  rattacher,  sans  doute,  le  livre  de 
medecine  tilietain,  signale  des  1855,  par  A.  Csoma  de  Koros  (voy.  Journal  of 
the  Asiatic  Society,  n°37,  janv.  1855).  Get  ouvragc  qui,  jnsqu'ici,  n'est  counu 
encore  que  par  une  sorte  de  table  analytique  des  chapitres  inseree  dans  le  travail 
de  Csoma  de  Koros,  pourrait  peut-elre,  dans  une  certaine  mesure,  venir  conso- 
lider  1'opinion  relative  a  la  diffusion  du  livre  de  Sucruta  vers  le  neuvieme  siecle. 
On  appmul,en  efi'et,  par  les  indications  donnees  dans  le  livre  lui-meme,  et  tra 
duites,  pour  G.  de  Koros,  par  un  lama  quilui  servait  de  professeur,  que  1'ouvrage 
fut  imporle  dans  le  Tibet  au   liuilieme  ou  au  neuvieme  siecle,  et  trad  nit  dans 
la  languc  dn  pays.  A  en  juger  par  le  sommaire  des  chapitres,  c'est  un  abrege 
d'un  ouvrage  completement  analogue  a  ceux  de  Caraka  et  de  Sucruta.  Le  debut, 
consaciv  ;i  IVxposition  de  la  revelation  de  la  doctrine,  rappelle  tout  a  fait  les 
premieres  link's  du  Sucruta  ;  dans  ce  passage  le  nom  du  Bouddha  Qakya-Mouni 
remplace  celui  du  medecin  divin  Dhanvanlari,  a  titre  de  revelateur  de  la  science. 
I'n  document  curieux,  encore  inedit  en  partie.  et  dont  nous  devons  la  con- 
naissance  a  1'obligeance  de  Mk  Bergaigne,  professeur  de  Sanscrit  a  la  Sorbonne, 
va  nous  montrer  le  nom   de  Sucruta  repandu  et  vulgarise,  au  neuvieme  siecle, 
dans  un  autre  pays,  qui  fut  Ini  aussi  conquis  par  le  bouddhisme.  Je  veux  par- 
ler  du  Cambodge.  II  y  eut  la  jadis  une  civilisation  d'origine  indone,  sans  qu'on 
puisse  trop  dire  aujourd'hui,  ni  par  quelle  voie,  ni  par  qui  elle  y  i'ut  importee. 
Les  monuments  en  mine,  qui  sont  nombreux  au  Cambodge,  sont  couverts  d'in- 
M/riptions  dont  beaucoup  sont  en  langue  sanscrite  et  en  caracteres  cambodgiens. 
L'une  d'entre  elles,  recueillie  pres  de  la  fameuse  Angkor,   contient  dans  une 
stance   une  allusion  evidente  a  Sucruta  et  a  son  babilete  comme  medecin.  II  en 
a  etc  donne  une  analyse  sommaire  dans  le  journal  asiatique  (1881,  t.  II,  p.  176), 
le  texte  en  sera  prochainement  public.    Cette  inscription  met  en  relief  un  roi 
de  1'epoque,  nomme  YaQOvarman,  dont  elle  fixe  1'avenement  en  811  de  1'ere 
indienne  dite  (Jaka,  ce  qui  correspond  a  889  de  notre  ere.    D'apres  une  autre 
inscription  (id.,  p.  154)  ce  roi  elait  mort  en  910.   C'est  done  entre  ces  deux 
dates  que  I'inscription  fut  redigee.  Le  roi,  par  un  jeu  de  mots,  y  est  compare  a 
Sucruta,  medecin,  a  cause  du  traitement  moral  qu'il  applique  a  ses  sujets  par 
la  parole  sacree.   Voici  la  traduction  de  la  stance,   la  quarante-neuvieme  de 
1'inscription,  telle  que  M.  Bergaigne  a  bien  voulu  nous  la  communiquer  :  «  Avec 
la  parole  prononcee  par  Sucruta  (ou,  sans  le  jeu  de  mots  :  «  avec  la  parole  bien 
prononcee  par  la  Veda)  et  qui  a   pour  essence  la  vertu,  medecin  unique,  il  (le 
joi)  a  gueri  ses  sujets,  meme  pour  1'autre  monde.  »  Ainsi,   a  la  fin   du  neu 
vieme  siecle,  en  dehors  de  1'Inde,  le  nom  <]e  Sucruta  etait  assez  connu,  sa  repu 
tation  medicale  assez  repandue,  pour  que  dans  un  document  public,  une  pro 
clamation  adresse'e  a  tous,  il  put  y  etre  fait  allusion,  meme  par  un  jeu  de  mots, 
sans  crainte  de  rester  incompris.  Est-il  teme'raire  d'en  conclure  que  ce  nom,  qui 
u'arrivait  certes  pas  la   pour  la  premiere  fois  a  la  connaissance  du   vulgaire, 
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derail  au  contraire  y  avoir  ete  dcpuis  longtemps  invoque,  comaie  celui  de  1'au- 
torite  scieatifique  par  excellence,  et  qu'au  Carnbodge  comme  dans  1'Inde  il 
jouil  d'un  renom  qui  rappelle  celui  d'llippocrale  chez  les  decs  ? 

Mais  de  1'age  reel  de  1'Ayurveda  attribue  a  Sucruta,  de  1'epoque  de  sa  redac 
tion  dans  la  forme  actuelle,  des  travaux  anterieurs  dont  il  est  sorti,  de  la  person- 
nalite  memo  de  1'auteur  a  qui  nous  devons  cette  derniere  recension,  nous  nc 
savons  rien  en  realite.  Pour  quece  probleme  pui  etre  en  partieelucide,  il  faudrail 
tout  d'abord  qu'une  edition  du  texte  fut  publiee,  avec  addition  des  commenlaires 
indigenes ;  et  que  ce  texte  fut  ensuite  1'objet  d'une  etude  critique,  au  point  dc 
vue  de  la  langue,  et  d'un  travail  d'exegese  scientifique,  parallelcment  avec  ceux. 
des  principales  oeuvres  classiques,  comme  celles  de  Vagbbata,  de  Caraka,  (Jic. 
Puis,  pour  que  ce  livre  put  sortir  du  domaine  etroit  des  sanscritistes  de  profes 
sion  et  etre  livre  avec  utilite  aux  bistoriens,  'il  en  faudrait  une  bonne  traduc- 
tion,  execulee  avec  1'aide  des  commentaires.  Gclle  qui  a  ete  entreprise  a  Bombay, 
en  1877,  par  M.  Anna  Moreshvar  Kunte,  etqui  malheureusement  a  ete  presque 
immediatement  suspendue,  car  elle  s'arrele,  comme  je  1'ai  dit,  au  8e  cbapitre 
du  lor  livre,  etait  tres-satisfaisaate. 

Une  fois  muni  d'un  semblablc  moyen  de  travail,  il  deviendrait  facile  d'ealre- 
prendre  un  collationnement  de  tout  le  contenu  du  Sucruta  avec  les  ceuvres  que 
nous  ont  laissees  les  Grecs,  ce  qui  permettrait  d'elucider  le  probleme  encore  si 
obscur  et  si  ardu,  comme  nous  1'avons  deja  vu  et  comme  nous  le  verrons  encore 
plus  loin,  des  relations  de  la  medecine  de  1'Inde  avec  la  medecine  grecque,  el  par 
consequent  des  veritables  origines  de  la  science  medicale  indienae  represented, 
non  pus  seulement  pas  Sucruta,  mais  par  Atreya,  Caraka,  Qarngadara,  Vag 
bbata,  etc. 

b.  DivisionsetcontenuderAyurveda.de  Supruta,  Le  livre  de  Sucruta,  rAyur- 
veda,  est  contenu,  dans  1'edilion  de  Calcutta  de  1835,  en  deux  volumes  faisant 
ensemble  940  pages  de  texle,  sans  aucun  commentaire.  Le  texte  de  1'Ayurveda  de 
Sucruta,  comme  celui  de  Caraka ,  dont  la  celebri  te  dans  1'Inde  est  egale  a  la  sienae,  et 
comme  d'ailleurs  celui  de  beaucoup  d'autres  livres  sanscrits,  est  forme  par  une 
alternance  continuelle  de  passages  en  prose  et  en  vers.  A  premiere  vue,  il  sembk'. 
naturel  d'admettre  que  1'une  des  parties  du  texte  doit  elre  regardee  comme  fon- 
damentale  et  primitive,  tandis  que  1'aulre  n'en  est  qu'un  commentaire,  ou  un 
complement.  Cette  opinion  fut  celle  de  1'illustre  Lassen,  qui  s'est  prononce  sur 
ce  point  dans  1'interessant  appendice  ajoute  au  dernier  volume  de  son  histoire  de 
1'Inde  antique  (voy.  Anhang  zurlndischen  Alterthumzknnde,  Bd.  Ill,u.  IV,  p.  74) ; 
£lle  a  ete  admise  par  Haeser,  1'historien  de  la  medecine  (Lehrbuch  der 
Geschichte  der  Median,  etc.,  t.  I,  3ped.,  p.  17),  mais  combattue  recemment, 
*t  avecraison,  a  notre  avis,  par  ledocteur  Haas  (Zeitschr.  d.  dent,  morgenldnd . 
Gesellschaft,  t.  XXX,  p.  642),  qui  fait  remarquer  (jue  frequemment  le  sens  sc 
continue,  pour  ainsi  dire,  sans  interruption,  de  la  prose  aux  vers,  ou  recipro- 
quement,  et  que  dans  beaucoup  d'autres  cas  la  portion  de  chapitre  ecrile  en  vers 
semble  etre  le  resume  de  ce  qui  precede,  bien  plutot  que  de  servir  de  theme  fi 
des  commentaires  qui  viendraient  ensuite.  Ajoutons  encore  que,  frequemment, 
on  rencontre  des  cbapitres  completement  ecrits  en  un  seul  style,  tanlot  en  vers, 
tantot  en  prose. 

De  ce  qai  vient  d'etre  dit  il  faudrait  bien  se  garder  de  conclure  que  1'Ayur 
veda  produit  sur  le  lecteur  1'effet  d'un  ouvrage  coordonne  regulierement, 
congu  avec  esprit  de  suite,  et  d'une  seule  venue.  C'est  exactement  le  contraire, 
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comme  cela  ressort  d'ailleurs  de  toute  la  premiere  partie  de  ce  travail :  le  texte 
appartient  certainement  a  plusieurs  epoques,  1'ouvrage  actuel  est  le  produit  de 
remaniements  multiples,  a  1'occasion  desqnels  des  parties  tres-anciennes  ont  ete 
accolees  a  des  interpolations  modernes,  plus  ou  moinscompletement  fondues  avec 
elles.  Ce  livre  nous  apparait  en  realite  comme  une  vaste  compilation,  serieuse- 
mentet  soigneusement  faite,  avec  la  preoccupation  de  reunir  en  un  seul  faisceau 
une  veritable  encyclopedic  des  connaissances  necessaires  aux  medecins,  et  com- 
prenant  non-seulement  la  pathologic  et  latherapeutique,mais  encore,  comme  nous 
1'avons  dit  au  debut,  les  sciences  accessoires  de  la  medecine. 

L'Ayurveda  de  Sucruta  se  compose  de  six  parties,  ou  livres  (en  Sanscrit 
Sthana),  dont  les  litres  sont:  1°  Sutrasthdna,  livre  des  principes;  2°  Niddnas- 
thdna,  pathologie ;  3°  Qarirasthdna,  analomie ;  4°  Cikitsitaslhana,  therapeu- 
tique;  5°  Kalpasthdna,  loxicologie;  6°  Vttaratantra,  dernier  traile,  ou  traile 
par  excellence.  A  premiere  vue,  cette  division  semble  assez  rationnelle;  malheu- 
reusement  elle  est  beaucoup  plus  apparente  que  reelle,  en  ce  sens  qu'on  ren 
contre,  cT  chaque  pas,  des  chapitres  qui  appartiendraient  plus  legitimement  a 
d'autres  livres  que  ceux  ou  ils  sont  place's,  et  plus  frequemment  encore,  dans  le 
cours  des  chapitres,  des  paragraphes  dont  le  contenu  ne  correspond  plus  da 
tout  au  litre. 

La  premiere  partie,  intitulee  Sutrasthana  (de  Siitra,  guide,  fil  conducteur, 
regie),  diviseeen  46  chapitres,  est  une  sorte  de  pathologie  generale  et  d'intro- 
duction,  renfermant,  en  outre  des  principes  generaux,  des  documents  sur  I'intro- 
nisation  des  disciples,  sur  la  maniere  de  procederpour  etudieravec  fruit,  sur  la 
pratique  de  1'art,  sur  le  role  du  medecin  pendant  la  guerre,  sur  les  soins  IV 
donuer  aux  malades,  sur  les  pansements,  sur  1'emploi  des  instruments  en  chi- 
rurgie,  etc.,  en  meme  temps  que  des  notions  sommaires  sur  la  tlierapeutiquev 
le  regime,  les  alterations  des  sens,  etc. 

La  seconde  partie,  ou  Nidanasthana,  mot  dont  le  sens  propre  serait  assez 
exactement  traduit  par  etiologie,  est  en  realite  un  traite  partiel  de  pathologie 
medico-chirurgicale.  Elle  ne  comprend  que  16  chapitres,  dans  lesquels  les 
maladies  sont  etudiees,  non-seulement  dans  leurs  causes,  mais  aussi  dans  leurs 
symptomes,  leur  marche,  leur  terminaison,  etc.  Cette  seconde  partie  est,  pour 
la  disposition  des  matieres  et  1'ordre  des  chapitres,  en  concordance  syste*matique 
avec  la  4e  partie,  consacree  a  la  therapeutique ;  les  16  chapitres  de  la  Nidanas- 
thima  correspondent  a  pen  pres  exactement  aux  22  premiers  chapitres  de  la 
4°  partie,  qui  comprend  40  chapitres.  Le  docteur  Hessler,  dans  ses  commentaires 
sur  le  Suc.ruta,  en  conclut  qu'une  portion  de  la  Nidanasthana  a  ete  perdue ;  on 
est  tenle  d'etre  de  son  avis  ;  neanmoins,  en  y  regardant  de  pres  et  en  etudiant 
le  contenu  des  derniers  chapitres  de  la  quatrieme  partie,  on  constate  qu'il  est 
tout  aussi  legitime  d'admettre  que  celle-ci  a  reQu  des  additions  ulterieures,  qui 
sont  venues  completer  une  premiere  redaction.  Notons  encore  que  dans  la  Nida 
nasthana  la  pathologie  chirurgicale  est  traitee  avec  beaucoup  plus  de  soius  et 
plus  de  details  que  la  pathologie  medicale. 

La  troisieme  partie  de  1'Ayurveda  est  la  moins  e'tendue  ;elle  ne  comprend  que 
10  chapitres,  consacres,  comme  J'indique  le  litre  de  la  section  (Cariraslhana,  de 
Qarira,  corps),  a  la  description  du  corps  humain.  II  faul  entendre  par  la  non- 
seulement  1'anatomie  et  la  physiologic,  mais  aussi  1'embryologie,  qui  fait  1'objet 
de  deux  chapitres  speciaux ;  un  autre  traite  des  conditions  de  la  generation 
humaine.  Le  premier  chapitre  de  la  section  contient  un  resume  de  cosmogonifr 
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et  de  philosophic  gene'rale,  sur  lequel  nous  aurons  1'occasion  de  revenir  plus 
loin,  lorsque  nous  exposerons  la  doctrine  medicale  de  Sucruta.  La  Carirasthana 
manque  a  quelques-uns  des  manuscrits  de  1'Ayurveda. 

La  quatrieme  parti eest  tres-considerable  ;  elle  renfenne  dans  ses  40  chapitres 
non-seulement  la  therapeutique  proprement  dite,  c'est-a-dire  1'application  des 
medicaments  au  traitement  des  maladies,  mais  aussi  la  therapeutique  chirur- 
gicale,  exposee  avec  les  plusgramls  details.  De  nombreux  chapitres,  epars  dans 
1'Ayurveda  tout  entier,  contiennent  remuneration  et  la  description  d'une  quan- 
tite  enorme  de  medicaments,  et  completent  la  maliere  medicale  partiellement 
comprise  dans  la  Cikitsitasthana. 

La  cinquieme  partie,  ouKalpasthana,  correspond  a  notre  toxicologie,  concue 
dans  le  sens  leplus  large.  II  y  est  methodiquement  traite,  dans  8  chapitres,  des 
poisons  vegetaux  et  des  veninsdesanimaux,  ainsi  quedes  moyens  d'en  combat tre 
les  effets.  Nous  avons  vu  plus  haul  comment  cette  partie  de  la  science  fut, 
des  les  premiers  temps,  etudiee  avec  predilection  par  les  Indous,  et  comment 
leurs  connaissances  sur  les  questions  qui  s'y  rattachent  se  repandirent  de  bonne 
heure  dans  tous  les  pays  d'Orient.  La  reputation  d'habilete  qu  avaient  acquisc  les 
medecins  de  I'lnde  dans  1'art  de  combattre  les  poisons  et  tout  specialement  les 
morsures  de  serpents  fut  connue  des  1'opoque  d'Alexandre  le  Grand,  com  me 
nous  1'apprend  Arrien.  La  mention  qu'en  fait  Ctesias  est  la  seule  notion  serieuse 
qu'il  nous  ait  fournie  concernant  la  medecine  indienne  de  son  temps. 

Les  cinq  premieres  parties,  formant  un  ensemble  de  120  chapitres,  constituent 
en  realite  un  ouvrage  complet;  telles  furent,  a  une  epoque  sans  doute  encore 
assez  recente,  les  limites  de  1'Ayurveda  de  Sucruta.  Cela  resulte  des  indications 
fournies  par  le  texte  lui-me'me.  On  lit  en  eflet  a  la  fin  du  premier  chapitre  de  la 
Sutrasthana:  «  Telle  est  1'origine  de  la  science  medicale;  1'exposition  de  la 
<(  doctrine  sera  faite  en  120  chapitres.  Us  out  ele  reparlis  en  cinq  divisions:  la 
«  premiere  traite  des  principes  generaux  de  la  medeciue,  etc.  Ce  qui  reste  en 
«  dehors  de  ces  divisions  fera  1'objet  d'une  division  supplementaire.  »  La  der- 
niere  phrase  est  evidemment  une  interpolation  plus  recente.  Uu  autre  passage  de 
la  meme  section  rend  la  chose  tout  a  fait  evidente.  L'auteur,  indiquant  minu- 
tieusement  le  mode  d'enseignement  que  le  maitre  doit  employer,  s'ex[irinie  ainsi : 
«  Les  120  chapitres  devront  etre  frequemment  entendus  (par  les  e'leves)  et 
«  interpreles  (par  le  maitre).  »  Ici,  il  n'est  pas  question  de  la  partie  supple 
mentaire  (Sutrasthana,  c.  iv).  Nous  trouverions  encore  lacilement  une  preuve  du 
meme  fait  dans  le  chapitre  place  f>resque  au  debut  de  1 'ouvrage  et  contenant  le 
tableau  general,  chapitre  par  chapitre,  de  tout  1'Ayurveda.  Apres  remuneration 
de  toutes  les  matieres  renfermees  dans  les  cinq  premieres  divisions,  on  lit :  «  Nous 
«  venous  de  donner  ainsi  une  vue  d'ensemble  des  120  chapitres  (de  TAyurveda) ; 
«  ce  qui  suit  concerne  la  division  qui  a  recu  la  denomination  de  supplementaire.  » 

Gette  sixieme  section,  qui  a  pour  tifre  Uttaratantra,  expression  qui  peut  se 
traduire  par  dernier  traite,  traite  complementaire,  ou  traite  par  excellence,  est 
tres-considerable.  Elle  contient  66  chapitres,  et  forme  plus  du  quart  de  i'ouvrage 
entier;  elle  estconsidereepar  les  pandits  ou  savants  indigenes  comme  formant, 
pour  ainsi  dire,  une  oeuvre  distincte  du  reste,  non-seulement  par  les  matieres 
qui  y  sont  exposees,  mais  aussi  par  sa  valeur  scientifique.  Gette  derniere  section, 
dit  1'Ayurveda,  «  en  raison  de  la  superiorite  qu'elle  a  sur  les  autres,  a  ete  qua- 
«  lifiee  d'excellente.  Ce  traite  donne  de  nombreux  enseignements  sur  des  sujets 
«  tres-varies  :  aussi  Ta-t-on  denomme  le  meilleur,  le  dernier,  le  definitif.  »  On 
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y  trouve  d'abord  une  serie  de  chapitres  sur  la  pathologie  medicale  et  chirurgicale 
de  1'organe  de  la  vue,  et  quelques-uns  sur  les  affections  du  ncz,  de  1'oreilleet  du 
crane;  puis  une  serie  de  douze  chapitres  qui  rappellent  les  fragments  de  1'Athar- 
vaveda  (4e  Veda)  consacres  a  la  medecine  des  conjurations.  Ces  douze  chapitres, 
contenant  la  description  ct  le  traitement  des  maladies  dues  a  1 'action  des  demons 
ou  mauvais  esprits,  nous  jettent  tout  a  fait  en  dehors  des  conceptions  qui  font  la 
matiere  du  restede  1'Ayurveda,  bien  qu'il  y  soit  fait  allusion  dans  divers  passages 
du  livre.  La  demonopathie  et  les  moyens  d  en  trailer  les  diverses  manifestations 
portent  en  Sanscrit  le  nom  de  Bhutavidya  (de  Bhuta,  vampire,  esprit  malin). 
C'est  dans  cette  section  speciale  de  la  pathologie  que  Sucruta  range  I'epilepsie, 
1'hysterie,  la  i'olie,  etc.  Les  autres  chapitres  de  1'Uttaratantra  sont  consacres  a 
1'etude  d'un  certain  nombre  de  maladies  diverses,  sans  grand  lien  entre  elles ; 
cequi  laisse  manifestement  devinerla  preoccupation  d'inserer,  en  appendice,  les 
questions  negligees  dans  le  corps  de  1'ouvrage. 

II.  CARACTERE  DU  MEDECI.N.  EJSSEIGNEMENT  ET  PRATIQUE  DE  L'ART.  DEOJJTO- 
IXDGIE  PROFESSIONNELLE.  Avant  d'exposer  sommairement  le  tableau  des  doctrines 
et  des  connaissances  des  Indous,  dans  les  differences  branches  de  la  science 
medicale,  telles  que  nous  les  trouvons  dans  1'Ayurveda,  il  nous  a  semble  ulile 
de  dire  quelqucs  mots  du  caractere  du  medecin,  d'apres  le  Sucruta,  puis  de 
faire  connaitre  dans  quelles  conditions  se  faisaient  1'etude  et  1'exercice  de  1'art, 
ct  enfin  de  montrer  comment  etaient  compris  dans  1'lnde  les  droits  et  les  devoirs 
du  praticien. 

De  uombreux  passages  de  1'Ayurveda  de  Sugruta  sont  consacres  a  1'exposition 

de  ces  questions;  ils  sont  tres-dignes d'etre  remarques;  partoutils  sont  empreints 

d'un    reel    et   profond    sentiment   de    la   dignite  professionnelle.    G'est   avec 

une  veritable  recherche  et  la  plus  minutieuse  delicatesse  que  1'Ayurveda  nous 

fait   le   tableau  des  qualites  physiques,  morales,   intellectuelles,   qui  doivent 

caracteriser  1'homme  de  1'art,   et  lui  meriter  le  respect  et  1'affection  de  ses 

clients.  Dans  le  livre  de  Sucruta,  la  redaction  de   tous   ces  preceptes,  auxquels 

ne  manquent  jamais  ni  1'elevation  des  idees,  ni  la  noblesse  des  sentiments,  est 

evidemment  due  a  une  meme  inspiration  et  a  une  seule  main.  II  est  impossible 

de  les  lire  sans  se  trouver  iorcement  reporte  par  la  pensee  a  ces  admirables 

pages  d'Hippocrate,  dans  lesquelles  il  a  si  brillamment  montre  que  chez  lui 

1'amour  de  la  profession  reposait  surtout  sur  la  conscience  qu'il  avait  de  son 

honorabilite.  L'analogie  entre  les  deux  auteurs  est  meme  frequemment  assez 

marquee  pour  amener  des  rapprochements  de  texte  curieux,  dont  nous  citerons 

quelques  exemples,  et  sur  lesquels  nous  reviendrons  plus  loin. 

Ce  nVst  pas  seulement  au  praticien  que  Sucruta  trace  les  regies  de  son  devoir: 
c'est  au  jeune  eleve,  des  son  debut  dans  1'e'tude,  au  Brahmacari,  que  s'adressent 
tout  d'abord  ses  conseils. 

a.  Initiation  des  disciples.  Ne  s'adonnait  pas  qui  voulait  a  1'etude  et  a  la 
pratique  de  la  medecine.  La  premiere  condition  etait  d'appartenir  a  1'une  des 
trois  castes  superieures,  c'est-a-dire  a  celle  des  Brahmanes  ou  des  Kshattriyas 
(c:istedes  guerners),  ou  des  Vaicyas  (caste  des  cultivateurs  et  des  commerQants). 
La  caste  meprisee  des  ^ludras  etait  exclue  formellement.  Neanmoins,  dans 
certaines  conditions  exceptionnelles,  c'est-a-dire  lorsque  le  candidat  presentait 
des  garanties  incontcstables  d'honoi  abilite  et  de  moralite,  tant  par  lui-meme  que 
par  la  famille  a  laquelle  il  appartenait,  1'interdit  pouvait  etre  leve,  et  1'autorisa- 
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tion  accordee.  L'instruction  donnee  aux  disciples  appartenant  a  la  classe  des 
(Judras,  dans  ce  cas,  ne  difierait  qu'en  un  point  de  1'education  professionnelle 
des  autres  eleves;  on  ne  leur  enseignait  pas,  ce  qui  eut  ete  un  veritable  sacrilege, 
1'usage  des  mantras,  c'est-a-dire  des  prieres  conjuratoires.  Ces  mantras  etaient  a 
peu  pres  etrangers  aux  textes  medicaux ;  on  en  rencontre  dans  le  Sucruta  quel- 
ques  exemples  certainement  interpoles ;  c'elaient  des  fragments  extraits  des  Vedas 
ou  des  livres  vediques.  On  les  trouve  surtout  en  grande  abondance  dans  1'Athar- 
veda,  ou  ils  constituent  des  chapitres  entiers.  C'etaient  des  appels  a  la  puissance 
surnaturelle,  des  sortes  d'exorcismes,  qu'on  mettait  en  usage  specialementcontre 
les  symptomes  dependant  du  systeme  nerveux  :  convulsions,  spasmes,  etc. 

L'initiation  des  disciples  etait  une  ceremonie  d'un  caractere  essentiellement 
religieux  et  solennel.  Elle  avait  lieu  conformement  a  des  rites  qui  etaient 
observes  avec  la  plus  grande  ponctualite.  Un  Brahmane  pouvait  initier  un 
disciple  appartenant  a  une  classe  quelconque  de  la  societe,  en  tenant  compLe  des 
restrictions  indiquees  tout  a  1'heure  pour  les  personnes  appartenant  a  la  caste 
inferieure  des  Qudras,  lesquels  representaient  plus  specialement,  dans  la  popula 
tion,  la  race  conquise.  Un  medecin  appartenant  a  la  caste  guerriere,  c'est-a-dire 
Kshattriya,  ne  pouvait  donner  1'initiation  a  un  jeune  brahmane,mais  settlement 
aux  disciples  appartenant  aux  deux  autres  castes;  quant  au  Vaicya,  representant 
de  la  troisieme  caste  qui  comprcnait  les  commcrcants  et  les  cultivateurs,  il  ne 
pouvait  initier  qu'un  disciple  du  meme  rang  que  lui. 

Avant  de  proceder  a  la  ceremonie,  le  maitrc  s'etait  assure  que  son  candidat 
possedait  bien  toutes  les  qualites  requiscs,  pbysiques  et  morales,  indiquees  par 
les  rites,  et  qui  paraissent  avoir  ete  tout  a  fait  obligatoires.  Le  candidat  devait 
jouir  d'une  bonne  sante,  avoir  le  corps  sain,  etre  fort,  vigoureux,  actif,  capable 
de  supporter  la  fatigue.  II  devait  avoir  un  physique  agreable,  les  levres  minces, 
la  bouche,  le  nez  et  les  yeux  bien  reguliers,  etc.  Mais  il  etait  en  meme  temps 
indispensable  qu'il  eut  fait  preuve  d'un  caractere  aimable  et  bienveillant,  d'un 
esprit  vifet  actif,  d'un  jugement  droit  et  sur,  d'une  memoire  suffisamment 
developpe'e. 

Le  nombre  des  personnes  qui  pouvaient  assister  a  la  ceremonie  d'initiationou 
d'invesliture  (en  Sanscrit  Upanayana)  etait  tres-limite  et  fixe  par  des  regies 
scrupuleusement  observees;  c'etaient,  ainsi  que  nous  1'apprend  une  note  de 
1'edilion  de  M.  Anna  Moreshvar  Kunte  (voy.  A  Collection  of  Sanskrit  Medical 
Works,  fasc.  1,  p.  17),  le  pere,  le  grand-pere  et  1'oncle  maternel  du  candidat, 
les  homines  de  la  proche  parente  et  quelques  autres  personnes  designees. 

Lorsque  toutes  ces  conditions  etaient  remplies,  il  pouvait  etre  precede  a 
1'admission  du  disciple.  La  ceremonie  durait  quatre  jours;  elle  necessitait  pour 
le  sacrifice,  qui  en  etait  la  partie  essenlielle,  un  materiel  special  de  vases  consa- 
cre's,  d'ornements  et  de  vetements,  de  cordons  d'investiture,  etc. 

II  fallait  ensuite  choisir  pour  la  ceremonie  le  moment  le  plus  propice  d'une 
journee  de  bon  augure,  et  reunissant  les'meilleures  conditions  astrologiques, 
resultant  de  1'action  combinee  des  mansions  lunaires,  de  la  marche  des  constel 
lations,  etc. 

Apres  le  choix  de  la  journee  venait  celui  du  lieu,  car  1'initiation  avait  lieu 
en  plein  air.  II  fallait  un  emplacement  uni,  propre,  non  contamine  par  la  presence 
d'une  femme  etant  dans  la  periode  menstruelle,  etc. 

Ces  precautions,  quelques  minutieuses  qu'elles  paraisssent,  etaient  stric- 
tement  observees,  et  Caraka,  dont  le  livre,  aussi  important  que  celui 
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de  Sucruta,  porte  davantagc  les  marques  d'une  influence  religieuse,  les 
present  avec  beaucoup  plus  de  details  encore.  TJn  autel  special,  temporaire,  de 
forme  carree,  etait  construit,  avec  une  orientation  calculee,  dans  un  espace 
circonscrit  par  des  lignes  tracees  sur  le  sol,  recouvert  comme  1'autel,  deplantes 
el  de  (leurs  choisies,  et  prealablement  arrose  de  liquides  parfumes,  destines  a  le 
garantir  centre  les  malefices.  Le  feu  etait  allume  sur  1'aulel,  et  entrctenu  par 
des  bois  d'essences  specifiers  exactement.  Alors,  le  jeune  disciple,  apres  avoir 
honore  les  divinites,  les  brahmanes  et  les  medecins  pre'sents,  par  des  ofl'randes 
de  fleurs,  de  pierres  pre'cieuses  et  de  riz  grille,  prenait  dans  I'enceints  la  place 
qui  lui  etait  designee.  Puis  venait  un  certain  ceremonial,  execute  successivement  par 
le  maitre  et  par  1'eleve;  le  brahmane  faisait  troisfoisle  tour  du  feu  sacre;  enlinr 
amenant  pres  de  1'autel  son  jeune  disciple,  il  lui  adressait  ces  graves  paroles, 
qui  ne  sont  pas  deplacees  a  cote  du  serment  d'Hippocrate  : 

«  Tu  rest  eras  eti  anger  a  la  concupiscence  et  a  la  haine,  a  1'avarice  et  a  la 
«  fourberie,  a  1'orgueil  et  a  1'ostentation,  a  la  ruse  et  a  1'envie;  tu  eviteras  le 
«  mensonge ;  tu  ne  seras  jamais  ni  lache,  ni  paresseux.  Toujours  soigneux  de 
«  ta  personne,  sois  vetu  convenablement,  porte  les  chevcux  et  les  ongles  courts, 
«  et  liens,  en  toute  maniere,  le  genre  de  vie  d'un  brahmacari  reelleruent 
«  sericux.  Regie  ton  attitude,  ton  action  et  ton  repos,  tes  repas  et  ton  travail, 
«  suivant  mes  indications,  et  mets  tous  tes  actes  en  conformite  avec  mes  desirs. 
«  Si  tu  agis  autrement,  tu  commettras  des  fautes,  tes  connaissancesneporteront 
«  aucun  fruit  et  tu  n'arriveras  jamais  a  la  celebrite.  Et  moi-meme,  d'un  autre 
«  cote,  si  j'agis  irregulierement,  si  je  te  laisse  t'egarer,  je  ferai  des  fautes,  et 
«  ma  science  restera  sterile. 

«  Tu  soigneras  les  brahmanes,  les  maitres,  les  pauvres,  les  biemeillants 
«  ascetes,  les  humbles,  les  religieux,  les  abandonnes  et  les  holes,  comme  s'ils 
«  etaient  tes  freres,  et  tu  leur  donneras,  a  tes  frais,  les  medicaments  :c'est  ainsi 
«  qu'on  arrive  a  1'estime.  Tu  refuseras  tes  soins  aux  chasseurs,  aux  oiseleurs, 
«  aux  criminels  et  a  ceux  que  la  societe  a  rejetes.  C'est  ainsi  que  tu  feras 
«  honneur  a  ta  science,  et  cela  te  procurera  des  amis,  des  succes,  de  la  gloire 
«  et  de  la  richesse,  et  la  satisfaclion  de  tes  desirs  ». 

On  trouve  ici,  formellement  exprimee,  la  prescription  que  1'on  a  parfois 
regrette  de  ne  pas  rencontrer  dans  le  serment  d'Hippocrate,  celle  de  soigner 
gratuitement  les  pauvres;  le  medecin  indou  s'engageait  meme  a  leur  fournir 
gratnitement  les  medicaments  necessaires.  Hippocrale,  nous  le  savous,  dans 
d'autres  ecrits,  plus  authentiques,  peut-etre,  que  le  serment,  fait  allusion  a  la 
necessile  de  soigner  les  pauvres,  dans  des  termes  qui  ne  laissent  aucun  doute 
sur  sa  maniere  d'agir,  laquelle  n'e'tait  pas  moins  honorable  que  celle  que  Sucruta 
prescrivait  a  ses  disciples.  Nous  aurons  1'occasion  de  revenir  sur  les  questions  de 
cet  ordre,  en  trailant  de  la  pratique  de  1'art,  selon  Sucruta. 

b.  Enseignement  de  la  medecine.  Les  renseignemenls  concernant  1'initia- 
tion  des  disciples  sont  concentres  dans  un  chapitre  special  (Sutrasthana,  c.  n), 
ceux  qui  ont  trait  a  1'enseignement  viennent  a  la  suite  (id.,  c.  in  et  iv);  nous 
avons  la  bonne  fortune,  pour  les  uns  etpour  les  autres,  de  pouvoir  prendre  pour 
guide  le  Iravail  du  professeur  Anna  MoreshrarKunle  (op.  cit.,  p.  17-25),  quiles 
a  enrichis  de  notes  et  de  commeiitaires,  d'autant  plus  interessanls  etprecieux, 
qu'ils  viennent  d'un  indigene  e'rudit. 

Rien  dans  TAyurveda  n'indique  qu'il  y  ait  eu  dans  1'Inde  de  veritables 
ecoles,  au  sens  moderne  du  mot;  1'enseignement,  comme  celaavait  lieu autrefois 
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dans  les  ecoles  grecques,  y  etait  donne  tout  particulierement  par  un  maitre  en 
renom,  dont  la  reputation  attirait  les  eleves  dans  son  voisinage.  Ce  maitre,  nous 
le  savons  par  le  texte  meme,  admettait  un  uombre  restraint  d'eleves,  et,  muui 
lui-meme  de  connaissances  encyclopediques,  au  point  de  vue  medical,  tout  au 
raoins,  se  chargeait  de  leur  instruction  entiere.  Le  livre  de  Sucruta  nous  en 
fournit  la  preuve  :  ne  voyons-nous  pas  que  d'un  bout  a  1'autre  il  est  dicte  par 
Dhanvantari  a  une  reunion  d'auditeurs?  Le  c-iractere  fictif  de  cette  indication  ne 
Jui  ote  rien  de  sa  signification,  puisqu'elle  est  donnee  par  1'auteur  justement 
pour  augmenter  le  credit  et  1'importance  de  1'ouvrage. 

L 'initiation  supposait  une  instruction  pre'paratoiredejaacquise  par  le  disciple. 
Les  termes  memes  dans  lesquels  1'Ayurveda  parle  de  cette  investiture  nionlrent 
que  les  medecins  y  attachaient  une  tres-grande  importance.  Cela  tient,  enlre 
autres  motifs,  a  ce  qu'elle  etait  la  marque  eclatanle  de  I'assimilaliou  de 
1'Ayurveda,  ou  Veda  de  la  sanle,  aux  autres  Vedas.  II  constitue,  comme  nous  le 
savons,  un  des  quatre  appendices,  connus  sous  le  nom  d'Upavcdas  ou  veda, 
inferieurs,  specialement  annexes  a  1'Alharvaveda. 

Cette  assimilation  de  1'Ayurveda  au  Veda  proprement  dit,  qui  donnait  a  la 
si-'ience  medicale  le  caraclere  de  la  parole  revelee,  entrainait  forcement  ['observa 
tion  des  memes  regies,  relativement  au  mode  d'enseignement;  c'est  en  effet  ce 
que  nous  allons  voir. 

Mais,  avant  de  dire  comment  se  passait  la  journe'e  de  1'etudiant,  remarquons 
(out  d'abord  que  Jes  leconsdu  maitre  ne  pouvaientetre  donnees  sans  interruption. 
II  y  avail  des  jours  de  chomage  re'guliers  et  prevus,  et  d'autres  plus  accidentels. 
Les  Indous,  comme  nos  populations  du  moyen  age,  et  comme  c'est  encore  un 
peu  le  cas  aujourd'hui  dans  1'Inde  el  ailleurs,  se  ci'oyaient  constamment  enveloppes 
de  puissances  malfaisantes,  d'esprils  malins,  contre  lesquels  il  n'existail  d'autre 
garantie  souveraine  que  1'observation  scrupuleuse  de  certains  rites.  II  y  avail 
dans  le  mois  six  ou  huit  jours,  fixes  par  le  cours  de  la  lune,  pendant  lesquels 
1'eleve  devait  regulierement  suspendre  s'es  etudes.  11  agissait  de  meme  pendant 
les  jours  marque's  par  de  violents  orages,  avec  eclats  de  la  foudre,  les  jours 
d'emeule,  ou  de  letes  publiques  et  de  rassemblements  populaires;  en  un  mot, 
dit  le  texte,  ce  qui  vient  confirmer  1'opinion  indiquee  tout  a  1'heure,  chaque 
fois  que  les  brahmanes  devaient  suspendre  1'etude  des  Yedas.  D'autres  molils 
encore  plus  puerils  devaient  iaire  interrompre  la  lecon  commencee;cela  arrivait, 
par  exemple,  si,  pendanl  que  le  mailre  parlail  a  son  eleve  place  en  face  de  lui, 
un  animal  quelconque,  chien,  dial,  rat,  etc.,  venait  a  passer  entre  eux  deux; 
1'etude  etait  suspenaue  pendant  vingt-quatre  heures  (A.  Moreshvar  Kunte,  op. 
cit.,  p.  34,  note). 

L'enseignement  de  la  medecine  devait  etre  a  la  fois  theorique  et  pratique, 
d'apres  les  prescriptions  de  1'Ayurveda.  L'enseignement  tbeorique  consistait 
tout  d'abord  dans  1'etude  des  textes,  je  dirais  volontiers,  officiels.  Le  maitre 
les  exposait  a  1'eleve  dans  un  ordre  determine,  mot  par  mot,  pbrase  par  pbrase, 
verspar  vers;puis  les  mots  et  les  mem bresde  phrases  d'un  meme  passage  elaient 
ensuite  rapproches  et  exposes  ensemble,  de  maniere  a  en  bien  faire  ressortir  le 
sens.  Pendant  ce  temps  1'eleve,  qui  devait  toujours  arriver  convenablement  vetu, 
recueillait  les  jiaroles  du  precepteur,  dans  une  attitude  attentive  el  serieuse, 
1'esprit  calme.  Tout  etait  prevu  pour  les  rites,  jusqu'a  la  maniere  dont  il  devait 
s'asseoir.  On  trouve  dans  le  livre  de  Caraka  de  minutieuses  indications  du  meme 
genre,  conformes  d'ailleurs  a  celles  que  nous  rencontrons,  avec  de  grands  delails, 
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dans  les  lois  de  Manu  (Manoa)  (voy.  MANAVADIIARMACASTRA  [Lois  de  Manou,  II, 
175)].  L'eleve  s'efforcait  ensuite  de  retenir  dans  sa  memoire  les  textes  exposes, 
et  les  repetait  plusieurs  fois  dans  ce  but.  Sa  diction  devait  elrc  nette,  suivie, 
claire,  sans  accompagnemeiit  de  gestes,  ni  de  mouvemenls  inutiles  des  levres  et 
des  sourcils ;  sa  voix  agreable,  ni  trop  elevee,  ni  trop  basse.  Ces  minuties 
innombrables,  dont  nous  epargnons  une  partie  au  lecteur,  tendaient  toujours 
au  meme  but:  1' assimilation  de  1'Ayurveda  aux  Vedas,  dont  les  formules,  si 
puissantes  dans  la  bouche  des  Brahmanes,  pendant  les  sacrifices,  etaient  reputees 
|n'nlre  toule  action,  par  la  moindre  faute  d 'accentuation  dans  la  maniere  dont 
elles  etaient  re'citees.  Ce  mode  d'enseignement  par  les  brahmanes  date  de  toute 
antiquite ;  il  est  signale  par  Strabon  d'apres  Megasthene  (1.  XV). 

L'etude  machinale  du  texte  n'etait  que  la  premiere  partie  de  1'enseignement, 
la  partie  rituelle  proprement  dite  et  preliminaire ;  elle  etait  completee  par  des 
explications  detaillees,  des  discussions  contradictoires  dont  Sucruta  reconnait  for- 
mellement  la  necessite'.  Sanscela,  dit-il,  1'elevc  endosse  simplement  un  fardeau; 
il  devient  semblable  a  un  ane  charge  d'un  poids  de  bois  de  santal,  et  qui  sent  le 
poids  de  sa  charge,  sans  avoir  conscience  du  piecieux  parfum  qu'elle  degoge. 
Dans  certains  cas,  il  etait  meme  regard e  comme  necessaire  de  recourir,  pour 
1'elucidation  de  passages  difficiles,  aux  lumieres  founiies  par  d'autres  sciences, 
etde  s'iidresser  a  1'obligeance  de  ceux  quiy  etaient  verses;  dans  une  assez  large 
mesure,  le  medecin  devait  lui-meme  acquerir  des  notions  dans  les  branches  du 
savoir  qui  continent  a  la  medecine,  sans  y  etre  comprises.  Caraka  va  meme 
plus  loin  que  Sugruta  dans  cette  voie:il  conseille  aux  me'decinsde  tenirdeveri- 
tables  reunions  scientifiques,  ou  devront  etre  discutes  lous  les  points  douteux 
de  la  theorie  et  de  la  pratique  ;  il  consacre  a  cette  question  un  chapitre  de  son 
livre  (Vimanasthana,  c.  via)  ou  sont  exposees  des  regies  de  logique  et  toute  une 
methode  d'argumentation  (voy.  A.  Moreshvar  Kunte,  op.  cit.,  p.  55,  note}. 

L'instruction  pratique  des  disciples  etait  le  complement  naturel  de  1'ensei 
gnement  theorique.  La  necessite  en  est  proclamee,  en  toute  occasion,  dans 
1'Ayurveda.  «  Gelui,  dit  Sucruta,  qui  a  simplement  appris  les  principes  de  la 
«  medecine,  mais  n'a  pas  recu  d'instruction  pratique,  manquera  de  sang-froid 
«  en  presence  d'un  malade,  comme  un  poltion  qui  perd  toute  contenance  dans 
<i  une  balaille.  D'un  autre  cole,  celui  qui  par  precipitation  se  lance  dans  la  pra- 
«  tique  sans  prendre  le  temps  d'etiidier  les  principes  de  1'art  est  indigne  de 
«  1'appui  des  gens  instruits,  et  merite  d'etre  puni  par  le  prince.  Tous  deux  sont 
«  insul'fisants  et  aussi  incapables  de  devenir  des  praticiens  que  Test  uu  oiseau 
«  de  voler  avec  une  seule  aile.  »  Entre  les  mains  de  semblables  gens,  les  remedes 
deviennent  des  poisons  et  les  instruments  des  armes  dangereuses,  etc.  (Sugruta, 
Sutrasthana,  c.  in). 

L'enseignement  pratique  etait  double ;  ily  avait  d'abord  les  etudes  (technique, 
ou  plus  exactement  de  ce  qu'on  a  appele  la  policlinique.  Les  medecins  indous 
etaient  essentiellement  periodeutes.  11s  voyageaient,  nous  apprendledocteurMise 
(Commentary  on  the  Hindu  System  of  Medicine,  p.  12),  de  tous  cotes,  soignant 
les  malades,  accompagnes  de  leurs  disciples,  auxquels  ils  fournissaient  ainsi 
1'occasion  d'etudier  les  maladies,  les  effets  des  remedes,  Tinlluence  des  elimats, 
et  les  formes  pathologiques  diverses. 

Puis,  il  y  avait  les  exercices  de  laboratoire,  diriges  par  le  precepteur  lui- 
meme.  Quand  1'eleve,  dit  encore  Sucrut;),  aura  appris  la  doctrine  entiere,  son 
maitre  devra  encore  lui  enseigner  les  exercices  pratiques  ;  il  lui  montrera  1  art 
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de  faire  les  incisions,  les  frictions,  lespansements,  etc.  II  donne  ensuite  a  1'etu- 
diant  une  serie  de  conseils  speciaux  qui  doivent  lui  servir  de  guide.  Les  Indous, 
comme  nous  savons,  evitaient  autant  que   possible  de  faire  souffrir  ou  mourir 
les  animaux :  ils  n'osaient  done  recourir  aux  vivisections.  D'un  autre  cote,  s'ils 
pouvaient  dans  des  circonstances  exceptionnelles  et  rares  se  livrer  a  quelques 
etudes  d'anatomie  humaine,  ils  n'avaientcertainement  pas  1'occasion  de  s'exercer 
sur  les  cadavres  suffisamment  pour  etudier  ainsi  la  medecine  operatoire.  11  leur 
restait  la  seule  voie  que  Sucruta  indique  :  le  simulacre  des  operations.  Ainsi,  les 
incisions  se  pratiquaient  sur  lY'corce  des  gros  fruits,  a  consistance  un  pen  ferme, 
comme  les  courges,  les  melons,  etc.,  les  scarifications  sur  une  peau  tendue,  les 
saignees  sur  les  tiges  creuses,  les  ponctions  sur  les  fruits  vides  ctremplis  d'eau, 
les  sutures  sur  les  marges  des  feuilles,  les  extractions  de  dents  sur  les  maclioires 
d'animaux  morts,  etc.  Le  me'decin  prudent,  desircux    de  devenir   habile,  nc 
devait  manquer  aucune  occasion  de  s'exercer  ainsi.  Le  disciple  recevait,  de  cette 
maniere,  toule  I 'instruction  compatible  avec  les  connaissances  et  les  moeurs  de 
son  epoque  et  de  son  pays,  apres  quoi  il  obtenait  du  souveraiu,  ou  Raja,  1'auto- 
risation  d'exercer  son  art. 

b.  Exercice  de  lamedecine ;  deontologie  professionnelle.  «  Le  veritable  prati- 
cien,  scul  digne  dece  nom,  dit  Sugruta,  t'est  celui  qui,  apres  s'etre  instruit  aux 
lecons  d'un  precepteur,  continue  de  mediter  sans  cesse  sur  les  rlonnees  de  la 
science,  en  meme  temps  qu'il  s'habitue  a  la  pratique  de  son  art.  Tons  les  autres 
sont  des  fripons.  »  Ces  quelques  lignes  suflisent  pour  niontrer  que,  d'apres  I'Aynr- 
veda,  toutes  Jes  qualites  requises  cliez  le  disciple  doivent  se  retrouver  chez  le 
mcdecin.dansses  rapports  avecsesmalades.  Nous  rencontrons,  en  effet,  a  plusieurs 
reprises,  les  memes  prescriptions  concernant  la  tenue,  le  costume,  la  toilette,  en 
un  mot,  toutes  les  qualites  physiques.  Mais  il  insiste  surtout  sur  les  qualite's 
morales.  Le  medecin  indou  se  montrera  toujours  d'humeur  aimable,  en  meme 
temps  que  serieux  sans  prevention.  II  sera  lionucte,  sobre,  chaste,  esclave  de  la 
verite.  Mais  la  qualite  predominante  chez  lui  sera  une  inepuisable  bienveillance ; 
son  malaJe  ne  devra  en  aucun  cas  attendre  sa  visite  avec  crainte  ou  inquietude; 
il  devra  se  niontrer  pour  cela  plus  doux  et  plus  attentif  qu'un  frere,  qu'un 
maHre,  qu'une  mere  meme,  puisque  ceux-ci  doivent  a  1'occasion  savoir  se  faire 
craindre.  Mais  il  evitera  avec  soin  les  familiarites  inutiles,  surtout  avec  les 
t'emmes,  et  n'acceptera  d'elles,  dans  ses  visites,  d'autres  presents  que  l,i  nourri- 
ture  dont  il  pourra  avoir  besoin.  Ces  preceptes,  on  le  voit,  rappellent  presque 
textuellement  ceux  qui  abondent  dans  certains  livres  de  la  collection  hippocra- 
tique  (voy.  des  Preceptes,  de  la  Bienseance,  du  Medecin,  etc.).  Nous  aurons 
encore  1'occasion  de  faire  d'autres  rapprochements  du  meme  genre. 

Le  nuage  de  superstition  qui  enveloppait  tousles  instants  de  la  vie  de  1'Indou 
d'autrefois,  et  qui  n'est  pas  dissipe  aujourd'hui,  influait  singulierenjent  sur  les 
allures  du  medecin.  Gonvaincu  que  presque  tous  les  evenements,  en  apparence 
les  plus  insiguitiants,  qui  se  passent  en  dehors  de  la  volonte  d'un  hommer 
peuvent  avoir  pour  lui  la  valeur  d'un  presage,  et  par  consequent  doivent  etre 
observes  et  recueillis  dans  1'interet  du  malade,  parce  qu'ils  pourront  aider  a  fixer 
le  proiiostic,  il  lui  faul  appliquer  son  attention  non-seulement  a  tous  les  pheno- 
menes  de  la  maladie,  etudiee  dans  ses  causes  et  ses  manifestations,  mais  aussi  a 
toutes  ces  conditions  concomitantes  desquellesuneinterpi'e'tation  est  possible.  Les 
traces  des  preoccupations  imposees  aux  medecins  par  de  semblables  croyances  se 
rencontrent  a  chaque  page;  en  outre,  tout  un  longchapitre  del'Ayurvedacontient 


une  enumeration  singulierement  detaillee  des  presages  favorables  et  defavorables, 
qui  peuvent  fixer  sur  le  sort  probable  d'un  malade  (voy.  Sucrula,  Sutrasthana, 
c.  xxix ;  des  presages  favorables  ou  defavorables  aux  malades,  qu  on  pent  tira 
des  tnessagers,  des  auspices  et  dessonges).  Les  premieres  remarques  que  faisait 
un  medecin  mande  pres  d'un  malade  portaient  sur  le  messager  qui  lui  ctait 
envoye.  Son  nom  est-il  malsonnant,  c'est  deja  d'un  mauvais  augure;  de  meme 
s'il  s'exprime  sans  deference,  s'il  est  mal  vetu,  s'il  secoue  ses  vetements  en 
parlant,  etc.  Quelques-uns  de  ces  auspices  etaient  le  resultat  d'idees  des  plus 
etranges,  repondant  a  ce  que  Ton  a  appele  la  medecine  des  signatures.  Ainsi,  le 
messager  abordait-il  le  medecin  dans  le  voisinage  d'un  cours  d'eau,  c'etait  d'un 
tres-bon  augure,  si  le  malade  etait  atteint  de  diarrhee  ou  d'incontinence  d'uriue. 
Les  observations  conlinuaient  pendant  le  trajet  pour  se  rendre  cbez  le  malade, 
portant  sur  tous  les  objets  qui  se  trouvaient  sur  la  route,  puis  dans  la  maison 
meme  du  client,  dont  toutl'entourage,  les  gens  et  les  choses,  etaient  1'objet  de 
ses  investigations  interessees. 

Un  autre  resultat  de  cet  etat  d'esprit  du  medecin  indou  fut  de  lui  donner 
dans  bcaucoup  de  circonstances  les  allures  d'un  thaumaturge.  II  devait  en  effet 
se  preoccuper  des  moyens  propres  a  eloigner  les  puissances  malfaisantes  qui 
menacaient  son  malade,  et  aussi  de  contre-balancer  ou  de  de'truire  les  effets  de 
leur  intervention,  quand  il  croyait  en  decouvrir les traces.  De  laces  formules  con- 
juraloires,  ces  invocations  dont  nous  avons  deja  dit  quelques  mots  a  propos  des 
restrictions  apportees  an  droit  d'excrcice  de  la  medecine  par  les  honimes  de  la 
derniere  caste  ou  Qudras.  Le  medecin  devait  y  recourir  dans  certaines  circonstances 
delcrminecs,  soil  pour  eloigner  lesmalefices,  soil  pour  sauver  les  malades  empoi- 
sonnes,  soit  pour  aider  a  la  guerison  de  diverses  maladies,  etc.  Nous  trouvons, 
par  exemple  (Qarirasthana,  c.  x),  une  invocation  pour  procurer  unlait  excellent  et 
abondant  a  une  nourrice.  Ailleurs,  dans  unchapitre  fort  interessant  (Sutrasthana, 
c.  v)  concernant  les  precautions  preliminaires  qui  doivent  preceder  une  opera 
tion  chirurgicale,  nous  voyons  indiquee  la  necessite  de  reciter  les  mantras  favo 
rables,  lesquels  pouvaient  etre  d'autant  plus  complexes,  que  les  Indous  etaienl 
arrives  a  se  figurer  chaque  membre  et  chaque  partie  du  corps  sous  la  protection 
d'une  divinite  speciale.  L'Ayurveda  contient  douze  ou  quinze  invocations  de  ce 
genre ;  nous  avons  deja  dit  qu'elles  doivent  etre  des  interpolations  plus  ou  moins 
tardives.  Le  medecin  dans  ces  conditions  arrivait  pres  de  son  client  1'esprit  un 
peu  prevenu,  et  ces  impressions  regreltables  ont  du  plus  d'une  fois  fausser  son 
jugcment.  Lesproce'des  de  diagnostic  etaient  pourtant  tres-rationnels  et  meritent 
d'etre  signales  ;  nous  les  trouvons  sommairement  indiques  dans  un  curieux  cha- 
pitre  (Sutrasthana,  c.  x)  intitule  :  ViciklianupraveQaniyam,  De  I'arrivee  dans 
la  chambre  du  malade1.  Le  medecin,  introduit  pres  d'un  malade,  au  milieu 
des  signes  et  des  presages  favorables,  1'examine,  le  touche  et  1'interroge.  «  A 
«  1'aide  de  ces  trois  moyens  de  diagnostic,  on  peut  reconnaitre  la  plupart  des 
v  maladies  ;  c'est  ce  que  quelques-uns  disent ;  mais  ce  n'est  pas  tout  a  fait  exact, 
«  car  il  y  a, en  realite,  six  voies  pour  arriver  au  diagnostic,  les  cinq  sens  et  1'in- 
«  terrogation.  »  Par  le  toucher,  on  constate  la  temperature,  la  consistance,  la 
dimension,  etc.,  des  parties  malades  ou  du  corps,  dans  les  cas  de  fievres,  de 
tumeurs,  etc.  Par  la  vue,  on  reconnail  les  changements  de  volume,  les  blessures, 

1  De  vigikha,  chambre  de  malade,  et  anuppraveganyam,  qui  signifie  le  fait  d'etre  intro 
duit.  Le  docteur  Ilessler,  cherchant  une  difficuke  la  ou  il  n'y  en  avait  pas,  a  mal  interprets 
ce  titre. 
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les  traces  de  1'age,  les  variations  de  coloration,  etc.  Le  gout  sert  a  appreeier  la 
saveur  del'urine,  etc.  L'odorat  sert  a  percevoir  les  emanations  des  plaies,  oudes 
malades  eux-memes ;  parfois  les  odeurs  aident  a  etablir  un  pronostic.  Enfin,  par 
rinterrogatoire  du  malade,  on  sc  renseigne  sur  les  questions  de  lieu,  de  temps, 
d'origine,  de  causes;  on  apprend  Tintensite  des  douleurs,  1'etat  des  forces,  la 
marche  de  la  digestion,  des  gaz,  des  secretions  et  excretions,  des  menstrues,  et 
lout  ce  qui  concerne  revolution  de  la  maladie. 

C'etait  settlement  apres  avoir  examine  attentivement  son  malade,  conforme- 
ment  a  ces  regies,  que  le  medecin  instituait  un  traitement.  Et  encore,  en  cas  de 
diagnostic  douteux,  la  plus  grande  prudence  lui  etait-elle  conseillee;  il  devait 
reserver  son  action,  en  meme  temps  que  son  jugement,  et  ne  jamais  admi- 
nistrer  des  remedes  a  1'avenlure.  «  Un  tel  medecin,  dit  Sugruta,  ce  serait  1'ange 
de  Yama  (dieu  de  la  mort).  » 

Nous  avons  vu  deja  combien  la  plus  grande  bonte,  le  plus  complet  de- 
voucment,  devaient  earacteriser  le  medecin  digne  de  ce  nom.  Neanmoins  ce 
louable  et  genereux  empressement  pouvait  faire  defaut  parfois,  ou  etre  tout 
au  moins  fort  attiedi,  dans  certaines  circonstances  que  nous  allons  inaiquer.  II 
y  avait  deux  categories  de  malades  auxquels  le  medecin  indou  devait  refuser  ses 
soins.  Les  uns  devaient  etre  repousses  par  lui  pour  cause  d'indignite.  C'etaient 
d'abord,  comme  nous  1'avons  vu  dans  les  paroles  adresse'es  par  le  bralunane 
au  disciple  qui  recevait  le  cordon  d'mvestiture ,  les  chasseurs  et  les  oiseleurs, 
c'est-a-dire  ceux  qui,  par  metier,  versaient  sans  scrupules  le  sang  des  animaux, 
ce  qui  aux  yeux  des  brahmanes  est  une  cause  de  deshonneur,  puis  les  criminels 
et  les  gens  sans  aveu.  C'etaient  ensuile  tous  les  ennemis  du  roi.  Si  dans  le 
premier  cas  nous  voyons  la  conscience  du  pretre  etouffer  celle  du  medecin,  nous 
nous  trouvons  ici  en  presence  de  faiblesses  morales  d'un  autrc  ordre,  aidees 
souvent  sans  doute  par  la  crainte  de  deplaire  a  une  puissance  souveraine  et  qui 
n'eut  pas  pai  donne. 

La  deuxieme  categorie  de  malades  que  le  medecin  devait  delai^ser,  c'etaient 
ceux  chez  lesquels  il  avait  reconnu  des  signes  evidents  d'incurabilile.  II  devait 
en  agir  ainsi,  dit  1'Ayurveda,  sous  peine  de  s'exposer  a  perdre  sa  reputation  et 
a  subir  1'abandon  de  ses  propres  amis.  Des  que  quelque  malade  considerable  ou 
simplement  bien  connu  venait  a  mourir,  dans  le  cours  d'un  traitement,  il  en 
resultait  toujours  des  chances  de  deconsideration  pour  le  medecin ;  le  public  ne 
manquait  pas  de  proclamer  qu'il  n'avait  pas  su  reconnaitre  le  caractere  d'incu 
rabilite  de  la  maladie,  puisqu'il  avait  tente  de  la  guerir.  De  la,  pour  le  medecin, 
la  necessite  d'une  grande  circonspection,  dictee  parle  souci  de  sa  consideration. 
G'est  pour  ce  motif  que  le  medecin,  apres  avoir  pose  son  diagnostic  et  e'tudic 
son  malade,  devait  immediatement  et  avant  d'entreprendre  le  traitement  songer 
m  pronostic  et  se  demander  a  quelle  categorie  appartenait  1'affection  en  face  de 
laquelle  il  se  trouvait,  c'est-a-dire  si  elle  etait  facile  a  gnerir,  susceptible  d'etre 
soulagee  ou  incurable.  Dans  ce  dernier  cas,  sa  conduite  etait  tonte  tracee  :  il 
devait  s'abstenir.  Sucruta  insiste  sur  cette  pratique  dans  de  nombreux  passages; 
de  plus,  1'Ayurveda  traite,  avec  details,  des  symplomes  qui  doivent  entrainer 
1'abstention  du  medecin  et  1'aider  a  reconnaitre  qu'une  maladie  appartient  a  la 
classe  des  pralyakhyeya,  c'est-a-dire  quit  faut  refuser  (to  be  given  up,  dit  Anna 
Moreshvar  Kunte) ;  il  consacre  a  cette  question  deschapitres  entiers  (Sutrasthana, 
c.  xxvin,  Du  pronostic  favorable  ou  de'favorable  des  affections  chirurgicales, 
id.,  c.  XXXIH,  De  T incur abilite).  De  telles  habitudes  professionnelles  sont  diffi- 
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ciles  a  concevoir  de  nos  jours,  et  plus  difficiles  encore  a  faire  concorder  avec 
les  preceptes  de  devouement  et  de  bienveillance  dont  le  medecin  devait  donner 
les  prcuves.  II  faut,  pour  les  comprendre,  tenir  compte  des  milieux  sociaux, 
des  temps  et  des  mo3urs,  et  rieu  ne  peut  mieux  de'montrer  comment  la  morale 
pratique  est  chose  contingente,  variable  en  soi  et  indefmiment  perfectible. 

11  ne  faudrait  pas  croire  d'ailleurs  que  cette  particularity  des  moeurs  medi- 
cales  de  1'antiquite  fut  speciale  a  Sucruta,  ni  meme  aux  Indous,  car  les  autres 
auteurs,  et  particulierement  Yagbhata  dans  sa  Sutrasthana  (voy.  c.  s. ;  A.  M. 
Kunte,  op.  cit.,  p.  57,  note),  professent  les  memes  idees.  II  en  etait  de  meme 
chez  les  Grecs  et  chez  les  hippocratistes  en  particulier,  aussi  bien  ceux  de  1'ecole 
de  Cos  que  ceux  de  Guide.  II  est  question  de  ces  habitudes,  a  plusieurs  reprises, 
dans  la  collection  bippocratique;  1'auteur  du  livre  de  I' Art  en  parle  meme  sur 
un  ton  qui  indique  quelque  passion  et  la  necessite  de  repondre  a  des  adversaires, 
sinon  a  1'opinion  publique  defavorable.  «  D'autres,  dit-il,  enraison  desmedecins 
«  qui  refusent  de  se  charger  des  maladies  desespere'es,  attaquent  la  medecine  et 
«  disent  que  les  cas  qu'elle  entreprend  de  trailer  gueriraient  d'eux-memes,  mais 
«  qu'elle  deserle  justement  ceux  ou  il  est  besoin  de  secours  et  que,  s'il  y  avail 
«  un  art,  il  faudrait  guerir  tout  egalement.  Ceux  qui  tiennent  ces  discours,  s'ils 
«  blamaicnt  les  medecins  de  ne  pas  les  soigner,  eux  qui  parlent  ainsi,  comme 
«  gens  en  de'lire,  leur  adresseraient  un  reproche  plus  vraisemblable  que  celui 
«  qu'ils  leur  adressent.  En  effet,  demander  a  1'art  ce  qui  n'est  pas  de  1'art,  ou 
«  a  la  nature  ce  qui  n'est  pas  de  la  nature,  c'est  etre  ignorant,  et  1'etre  d'une 
«  ignorance  qui  tient  plus  de  la  folie  quedu  defaut  d'instruction,  etc.  ».  II  n'y 
avail  la,  en  definitive,  qu'un  acte  de  grossierete  de  moeurs,  qui  concordait  avec 
IVpoque  et  le  defaut  d'un  bienveillant  sentiment  d'humanite  et  de  devouement, 
lequel  d'ailleurs  n'eut  ete  ni  compris,  ni  favorablement  interprete.  Infiniment 
plus  reprehensible  a  nos  yeux  etait  la  conduite  que  Platon  attribue  a  Esculape, 
lorsqu'il  fait  dire  a  Socrate,  repondant  a  Glaucon  (Rep.  HI,  trad.  Cousin,  t.  IX, 
p.  171),  que  ce  medecin  ne  vou'ait  pas  se  charger  de  prolongerla  vie  des  sujets 
radicalement  malsains,  pour  eviter  de  les  mettre  a  meme  de  produire  des  etres 
destines  a  leur ressembler.  Esculape,  pretendait  Socrate,  estimait  «  qu'il  ne  faul 
«  pas  trailer  ceux  qui  ne  peuvent  remplir  la  carriere  marquee  par  la  nature, 
a  parce  que  cela  n'est  avantageux  ni  a  eux-memes,  ni  a  1'Etat  »,  ce  qui  legiti- 
mail  parlaitement  la  reponse  de  Glaucon  :  «  Tu  fais  d'Esculape  un  politique.  » 
Dans  son  Histoire  de  La  medecine,  Renouard,  qui  cite  ce  passage,  le  fait 
suivre  de  cette  sage  reflexion,  que  le  medecin  ne  doit  pas  s'eriger  en  juge  de 
son  maiade,  mais  doit  se  conlentcr  d'etre  sa  providence. 

Le  medecin  qui  agissait  dans  sa  pratique  conformement  aux  preceptes  de 
1'Ayurveda  faisait  usage  d'une  polypharmacie  considerable  dans  le  traitement 
des  maladies  et  pratiquait  couramment  un  grand  nombi'e  d'operations  cliirurgi- 
cales,  ayant  a  sa  disposition  un  arsenal  complet.  Autrefois,  comme  aujourd'hui 
encore,  il  preparait  lui-meme  les  medicaments.  Dans  certaines  parties  de  1'Inde, 
le  medecin,  qui  se  rend  chez  son  client,  porteur  d'une  petite  cassette  ou  il  puise 
les  remedes  qu'il  veut  lui  administrer,  nous  represente  sans  doute  assez  bien 
encore  1'adepte  des  vieilles  ecoles. 

L'Ayurveda  nous  dit  quelques  mots  de  la  question  des  honoraires,  qui  neces- 
sairement  devaient  etre  tres-variables  et  proportionnes  a  la  position  du  client. 
De  la  part  des  riches,  le  medecin  devait  reclamer  une  indemnite  pe'cuniaire 
suffisante;  les  soins  qu'il  donnail  aux  pauvres  avaienl  pour  recompense  la  recon- 
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naissance  et  1'affection  de  ceux-ci,  lc  benefice  d'une  bonne  renomme'e  et  d'uu 
progres  dans  la  voie  de  la  vertu.  Les  brahmanes  et  les  maitres  devaient  etre 
traites  comme  les  parents  et  les  amis  intimes,  c'est-a-dire  gratuitement,  en  vue 
de  hire  le  bien,  et  dc  preparer  au  medecin,  apres  celte  vie,  1'affranchissement 
de  Tame,  but  supreme  des  existences  terrestres. 

Nous  ne  pouvons  mieux  terminer  ce  qui  a  trait  a  la  profession  medicale 
qu'en  donnant  la  traduction  d'une  partie  du  chapitre  xxxiv  de  la  Sutrastbana  de 
Sucruta,  lequel  contient  un  resume  des  bonnes  conditions  de  la  pratique  medi 
cale.  Nous  possedons  de  ce  chapitre  non-seulement  la  traduction  de  Hessler, 
quelque  peu  fautive,  mais  celle  du  docteur  Haas  dans  son  memoire  (Z.  D.  M.  G., 
t.  XXXI,  p.  660)  et  la  traduction  d'unejs interpretation  persane  (id.,  t.  XXX, 
p.  640). 

«  Tout  1'art  de  guerir  va  sur  quatre  pieds.  Ce  sont :  1°  le  medecin;  2°  le 
malade;  3°  le  remede;  4°  le  garde-malade.  Deces  quatre,  le  medecin  est  le  plus 
serieux  et  son  aide  est  inappreciable  parce  que,  quand  le  medecin  est  luibile, 
il  pent,  avec  1'aide  de  Dieu,  guerir  de  graves  maladies  dans  un  court  espace  de 
temps.  Les  trois  autres  «  pieds  » ,  bien  qu'ils  soient  comme  ils  doivent  etre, 
restent,  sans  le  medecin,  completement  inuliles,  comme  dans  le  sacrifice,  quand 
on  a  I'udgatri,  le  liotri  et  le  brahmane  sans  1'adhvaryu  (ce  sont  les  qualre  pretres) ; 
lorsque,  au  contrairc,  le  medecin  est  seul  et  que  les  trois  autres  conditions 
ne  sont  pas  ce  qu'elles  devraient  etre,  alors  pourtant  il  pourra  encore  faire 
des  clioses  utiles,  comme  un  pilote,  meme  seul  (c'est  \-dire  sans  la  voile),  pourra 
aussi  arriver  parfois  a  guider  un  bateau.  (Je  vais  mamtenant  donner,  des  quatre 
pieds  de  la  medecine  pratique,  unc  explication  ou  il  sera  dit  cc  que  chacuu 
doit  etre.)  Sacbe  qu'il  fautque  le  praticien  intelligent  dans  1'art  medical  ait  ete 
instruit  par  d'excellents  maitres,  de  sorte  qu'il  ait  appris  d'eux  les  moyens  de 
guerir  et  qu'il  en  ait  decouverl  lui-meme.  II  faut  qu'il  ait  la  main  legere,  qu'il 
soil  pur,  qu'il  ait  de  la  decision  ;  ilfaut  qu'il  ait  toujours  a  sa  portee  ses  instru 
ments  et  des  remedes  pour  toutes  sortes  de  maladies;  il  doit  etre  en  etatd'agir 
d'apres  les  inspirations  de  son  propre  esprit,  qu'il  ait  deja,  ou  non,  rencontre 
des  cas  semblables;  il  apportera  dans.  1'exercice  de  ses  Ibnctions  la  sagesse, 
1'amour  de  la  verite  et  la  pratique  de  la  justice.  Un  tel  medecin  est  un  des 
quatre  pieds  de  la  medecine.  Le  malade  doit  etre  tel  que  sa  maladie  soil  ayant 
tout  curable  et  qu'il  puisse  supporter  la  douleur.  II  doit  etre  maitre  de  lui- 
meme  et  capable  de  se  priver  de  plaisirs  nuisibles  en  meme  temps  que  dispose 
a  executer  fidelement  les  prescriptions  du  medecin.  l*n  tel  malade  est  aussi  un 
des  pieds  de  la  medecine.  Le  remede  doit  avoir  cru  sur  un  bon  sol,  avoir  etc 
reeolteen  temps  propice,  etetre  donne  en  proportion  exactc;  il  doit  repondre  au 
desir  du  patient  et  du  medecin,  par  sa  couleur,  son  gout  et  son  odeur.  Doue  de 
proprietes  calmantes,  il  ne  doit  provoquer  ni  evanouissement,  ni  degout,  et, 
quand  il  est  prescrit  pour  un  but  determine,  il  ne  doit  pas,  meme  si  1'effet  est 
oppose  a  celui  qui  etait  desire,  pouvoir  causer  un  dommage  serieux.  De  plus,  il 
doit  etre  donne  dans  un  moment  favorable.  Un  tel  medicament  est  aussi  un  des 
pieds  de  1'art  de  guerir.  Le  garde-malade  doit  etre  sur,  gracieux;  il  ne  doit 
pas  etre  inutilement  timide  dans  1'exercice  de  ses  fonctions  et  dans  les  soins 
destines  au  malade;  il  doit  se  mettre  a  1'oeuvre  avec  reflexion.  II  ne  doit  pas  se 
detourner  avec  degout  des  dejections  du  malade.  Qu'il  s'ecrive  derriere  les 
oreilles  la  parole  du  medecin  et  qu'il  ne  s'adonne  pas  a  la  paresse.  Un  tel  garde- 
malade  est  aussi  un  des  qualre  pieds  sur  lesquels  marche  la  medecine.  « 
s.  XII.  42 
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III.    DOCTRINE    MEDICALE    DE    L'AYURVEDA.     LA    SIEDECIJVE    DES    LXDOUS    ET    LA 
MEDECINE  GRECQUE.     Nous  terminerons  ce  travail  par  line  etude  concise  de  la 
doctrine  medicale  contenue  dans  1'Ayurveda.   Sans  nous  bqrner  a  un  examen 
intrinseque  dcs  idees  et  des  theories  qui  en  sont  la  base,   nous  etablirons  les 
relations  que  cette  doctrine  peut  avoir  avec  les  doctrines  pbilosojjbiques,  nous 
lie  disons  pas  de  la  meme  epoque,  car  ici  toute  chronologic  fait  defaut,  mais  du 
meme  pays.  Nous  aurons  a  voir  aussi  si  un  lien  visible  la  rattache  aux  notions 
physiologiques  qui  marquerent  les  debuts  de  la  pensee  medicale   dans  1'Inde 
vedique  et  que  nous  avons  examinees  ailleurs  (voy.  DHANVANTARI)  .  Nous  aborderons 
ensuite  line  question  connexe,  difficile  et  se'rieuse ;  nous  aurons  a  nous  demander 
dans  quellemesure  la  medecine  de  1'Inde,  et  notamment  la  doctrine  et  la  science 
de  1'Ayurveda  de  Sucruta,  sont  des  produits  indiens,  et  quelles  sont  notamment 
leurs  relations  avec  les  connaissances  medicales  des  anciens  medecins  grecs; 
nous  n'aurons  pas  la  prevention  de  trancher  definitivement  le  debat  ni  d'e'lucider 
completement  une  question  sur  laquelle  on  est  encore  actuellement  fort  divise, 
mais  nous  ne  desespe'rons  pas  d'arriver  a  jeter  un  pen  de  lumiere  sur  ce  sujet. 
a.   Doctrine  medicale  de  1'Ayurveda.     On  pourrait  justement  dire  de  la 
medecine  de  Sucruta  ce  que  les  Anciens  eux-memes  disaient  de  celle  d'llippo- 
crate,  qu'elle  etait  essentiellement  dogmatique.  La  part  que  1'A'yurve'da  fait  a  la 
theorie  est  incontestablement  considerable  et  excessive;  et  cette  exageration  nous 
frappe  d'autant  plus  que  les  efforts  qu'ont  coutes  ces  systematisations  a  outrance 
nous  apparaissent  trop  souvent  comme  ste'riles.  Neanmoins,  on  ne  peut  s'em- 
pecher  de  reconnaitre  dans  ces  conceptions  hatives,   si  deraisonnables  qu'elles 
soient,   les  marques  d'une  grande  force  intellectuelle.   On  pourrait,  non  sans 
justice,  appliquer  aux  medecins  indous  ce  que  Littre'  disait  des  doctrinaires  de 
la  science  grecque  :  «  Ce  que  je  signale  comme  un  trait  de  genie  dans  1'ancienne 
«  medecine  des  Hellenes,  c'est  qu'ils  aient  eu  une  puissance  de  generalisation 
«  assez  grande  pour  edifier,  avec  les  donnees  qu'ils  avaient,  un  systeme  qui 
«  continl  ces  donnees,  qui  en  fut  le  lien  logique  et  qui  constituat  une  science  » 
(Littre,  OEuvres  completes  d'Hippocrate,  t.  I,  p.  459).  Le  raisonnement,  chez 
les  Indous  comme  chez  les  Grecs,  etait  trop  souvent  en  avance  sur  1'observation 
et  sur  1'experience;  mais,  dans  Flnde  comme  en  Grece,  on  avait  compris  que  la 
voie  scientifique veritable  est  une  : «  celle  du  raisonnement  fondti  sur  1'experience  » 
(«/.,  p.  464). 

La  doctrine  medicale  de  Sugruta  est  completement  humorale;  elle  repose 
sur  la  conception  de  1'existence  dans  le  corps  humain,  auquel  elles  serventde 
substratum,  qu'elles  contribuent  a  constituer  et  a  faire  durer,  de  trois  humeurs 
radicales,  qui  portent  en  Sanscrit  les  noms  de  vdta,  pitta  et  cleshman,  c'est- 
a-dire  1'air,  la  bile  et  le  phlegme  ou  pituite;  cleshman  signifie  a  proprement 
parler  ce  qui  adhere,  ce  qui  est  gluant  (Cfr.  clesha,  cohesion).  L'etat  de  parfaite 
sante  a  pour  conditions  :  une  exacte  repartition  proportionnelle  de  chacune  des 
trois  humeurs  elementaires  dans  les  differentes  parties  du  corps,  une  activite 
moderee  et  normale  dans  les  mouvements  et  les  deplacements  de  ces  humeurs, 
c'est-a-dire  dans  le  jeu  physiologique  des  phenomenes  de  la  vie;  1'etat  de  sante, 
c'est  done  ce  que,  dans  le  langage  hippocratique,  on  appelait  la  erase  des 
humeurs.  L'air,  la  bile  et  le  phlegme,  qui  sont  pour  le  corps  ce  que  le  soleil, 
la  lime  et  1'air,  sont  pour  1'univers,  sont  aussi  denommes  souvent  les  trois 
colonnes  qui  soutiennent  le  corps.  Leur  activite  meme  est  celle  de  la  vie; 
viennent-elles  a  etre  frappees  d'inertie,  le  corps  marche  a  sa  dissolution  imme- 
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diatement.  «  Avec  leur  aide,  au  contraire,  et  celui  d'un  quatrieme  principe,  le 
sang,  le  corps  nail,  dure  etjse  dissout  suivant  une  marche  normale.  »  (Sutrasth., 
c.  xxi).  C'est  dans  les  proprietes  des  humeurs  que  le  corps  de  1'homme  trouve 
les  sources  des  mouvements  dont  il  est  le  siege,  de  la  chaleur  vitale  qui 
1'anime,  ainsi  que  de  I'affinite  qui  relie  ses  differentes  parties.  Les  humeurs 
radicales  out  chacune  un  siege  de  predilection;  1'air  se  trouve  plus  specialement 
au-dessous  du  nombril,  la  bile  entre  le  nombril  et  le  coeur,  le  phlegme  au-dessus 
du  coeur;  c'est  ainsi,  comme  le  dit  1'auteur,  que  ces  trois  humeurs  occupent  le 
corps  en  haut,  en  bas  et  au  milieu. 

En  dehors  de  ces  trois  principes  primitifs  et  avec  un  degre  d'organisation 
superieure,  qui  resulte  du  travail  physiologique  intime,  sont  les  organes  ele- 
mentaires.  Le  premier  d'entre  eux,  celui  dont  les  autres  sortent  successivement, 
est  appele  rasa,  expression  que  le  docteur  Hessler  a  traduite  avec  raison  par  le 
mot  chyle.  Le  chyle,  qui  est  le  produit  immediat  de  la  nutrition,  et  pro- 
cede  directement  des  aliments  et  des  boissons,  est  le  veritable  nourricier 
des  elements  du  corps;  c'est  a  lui  que  le  corps  doit  son  developpement.  En 
effet,  c'est  le  chyle  qui,  naturellement  aqueux,  produit  le'  sang;  c'est  dans  le 
foie  et  dans  la  rate  que  le  chyle  acquiert  la  couleur  rouge ;  le  sang  produit  la 
chair;  celle-ci  donne  naissance  au  tissu  cellulaire,  qui  sert  a  fournir  et  a 
consolider  les  os,  auxquels  le  corps  doit  sa  solidite;  les  os  produisent  eux-memes 
la  moelle  qu'ils  renferment  et  qui  est  1'origine  de  la  semence  virile.  Le  sang 
menstruel  differe  du  sang  ordinaire,  en  ce  qu'il  est  impregne  du  feu  generateur, 
qui  a  son  siege  dans  1'uterus.  Le  sang  menstruel  est  considere  par  Sucruta 
plutot  comme  un  produit  de  secretion ;  il  le  nomme  souvent,  en  meme  temps  que 
1'urine,  les  feces,  la  sueur,  le  lait,  etc.  Telle  est,  en  resume,  la  composition 
du  corps  humain  a  1'etat  normal,  considere  dans  ses  elements,  ses  principes 
immediats,  comme  nous  dirions  aujourd'hui.  Ces  notions  se  trouvent  a  chaque 
pas  dans  1'Ayurveda ;  on  en  rencontre  un  resume'  suffisamment  clair,  au  debut 
du  chapitre  xiv  de  la  Sutrasthana  (Cfr.  Hessler,  Ayurvedas,  t.  I,  p.  28). 

Telestl'elatnormal :  les  humeurs  sont  en  proportions regulierementequilibrees, 
le  circulus  des  organes  elementaires  fonctionne  sans  obstacle,  les  secretions  se 
produisent  suivant  lesbesoins,  la  chaleur  animale  se  maintient,  les  fonctions  du 
corps  s'accomplissent  sans  peine,  I'intelligence  est  nette,  les  sens  precis,  1'esprit 
libre;  1'activite  vitale  ou  tejas  est  a  son  maximum  d'intensite. 

Comment  c'et  etat  satisfaisant,  dont  le  calme  fonctionnel  est  le  signe,  peut-il 
etre  trouble;  par  quel  mecanisme  a  lieu  la  rupture  de  1'equilibre  physiologique; 
comment  rhomme  dev.ient-il  malade? 

L'origine  des  maladies  est  dans  la  corruption  des  humeurs.  Avant  d'aller 
plus  loin,  remarquons-le  en  passant,  1'Ayurveda  admet  que,  dans  certains  cas 
particuliers,  rhomme  peut  etre  frappe  dans  sa  sante,  par  d'autres  voies,  comme 
par  1'intervention  des  dieux  ou  des  mauvais  esprits,  par  1'action  de  la  foudre, 
les  accidents  traumatiques,  les  influences  hereditaires,  etc. ;  mais  on  voit  que, 
dans  1'esprit  de  1'auteur,  ces  maladies,  veritables  cas  de  force  majeure,  echappent 
a  toute  theorie  et  a  toute  interpretation,  etant  en  realite  le  resultat  de  caprices 
ou,  plus  respectueusement,  de  volonte's  puissantes^  defiant  toute  resistance  et 
n' observant  dans  leur  marche  aucun  processus  saisissable. 

L'alteration  des  humeurs  est  done  la  cause  fondamentale  de  toute  maladie 
susceptible  d'interpretation;  elle  est  le  point  de  depart  essentiel  de  la  manifes 
tation  pathologique,  1'acte  pathogenique  primordial.  Les  humeurs  peuvent  etre 
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alterees  dans  leur  composition,  puis  dans  leurs  proportions  reciproques,  ce  qui 
enlraine  leur  displacement  et  1'envaliissement  par  1'une  d'elles  dune  region  ou 
elle  ne  se  trouve  pas  normalement,  au  moins  en  si  grande  quantite.  Mais  1'ori- 
gine  des  humeurs  alterees  ou  saines,  il  i'aut  la  chercher,  comme  1'origine  de 
tout  cc  qui  constitue  la  nature  ct  le  monde,  dans  les  cinq  elements  cosmiques, 
1'air,  la  teire,  le  feu,  1'eau,  Tether  (akaca).  C'est  de  la  combinaison  de  ces  cinq 
elements,  qui  correspondent  en  re'alite  a  nos  corps  simples,  et  de  leurs  agence- 
ments  en  proportions  diverses,  que  tout  nait.  Brahma  lui-meme  n'a  pas  employe' 
un  autre  moyen  pour  creer  1'univcrs.  Les  elements  consideres  en  eux-memes 
sont  absolus  et  immuables;  leurs  combinaisons  sont  contingentes  et  variables; 
cc  qui  explique  que  la  meme  substance,  on  plutot  une  substance  restee  la 
uieme  en  apparence,  peut  etre  modifie'een  realite  et,  de  bienfaisante  qu'elle 
etait,  devenir  nuisible.  C'est  ce  qui  arrive  pour  les  humeurs  du  corps;  1'aclion 
nocive  d'une  ou  de  plusieurs  humeurs,  resultat  d'une  modification  d.ms  leur 
nature  ou  d'une  disproportion  dans  leurs  quantites  relatives,  voila  1'origine  de  la 
maladie. 

tl  n'est  pas  necessaire  d'etre  profondement  verse  dans  1'histoire  des  theories 
dc  riiumorisme  grec  pour  s'apercevoir  de  1'analogie  qu'elles  ont  avec  celles  de 
Sucruta;  et  si,  en  ce  moment,  je  m'absliens  de  toute  reflexion  a  ce  sujet,  c'est 
que  je  veux  1'examiner  a  part,  afin  de  ne  pas  nuire  a  la  elartc  dc  mon  exposition, 
qui  u'esl  qu'un  court  resume  des  doctrines  exposees  dans  1'Ayurveda  (voy. 
surtout  :  Snlraslhana,  c.  xv,  DP  1 'augmentation  et  de  la  diminution  des 
humeurs  f/ui  constituent  les  parties  du  corps  et  les  secretions;  id.,  c.  xx,  Des 
substances  salubres  et  inxalubres;  id.  c.  xxi,  Du  meilleur  traitement  desmaux; 
id.  c.  xxiv,  De  la  nature  des  maladies:  Nidanaslhana,  c.  i,  Causes  et  symptomes 
des  maladies  cause'es par  1'air). 

Ainsi  la  maladie  est  due  immediatement  a  un  derangement  dans  1'etat  normal 
lies  humeurs,  lequel  se  manifesto  par  1'intermediaire  des  elements  simples  dont 
elles  sont  formees,  de  sorte  que.  si  la  pathologic  est  suboraonnee  entierement  a 
1  action  des  humeurs  nuisibles,  1'etiologie  repose  sur  le  jeu  d'agenls  exterieurs. 
Ces  influences  extcrnes   sont  de  plusieurs  ordres;  elles  comprennent  tout 
particulierement  les  actions  climatologiques  et  saisonnieres  et  le  role  duregin  e. 
Les  influences  des  climats  sont  celles  qui  ont  le  moins  preoccupe   I'auteur  de 
1'Ayurveda,  sans  cependant  qu'il  Jes  ait  completement  negligees,  car  il  en  traite 
plusieurs  fois,  mais  cc  qu'il  en  dit  se  confond  en  partie  avec  ce  qui  a  trait  aux 
saisons. 

Aprcs  avoir  expose  en  detail  la  division  du  temps,  Ja  classification  des  douze 
TOO'IS  en  six  saisons,  etc.,  1'Ayurveda  etudie  (Sutrasth.,  c.  vi,  Des  saisons  et  de 
leur  influence)   lour  effet  non-seulement  sur  1'homme  et  sur  les  humeurs  du 
corps,  mais  encore  sur  les  plantes,  lesquelles,  touchees  par  les  actions  nuisibles, 
.peuvent  devenir  dangereuses  elles-memes,   lorsqu'elies  sont  utilise'es  comme 
medicaments.   L'auteur   explique  comment  telle  saison  agit  plutot  sur  telle 
humeur  que  sur  telle  autre  et  engendre   les  maladies  qui  en  dependent  ou 
donne  aux  al'fections  courantes  uue  physionomie  speciale,  c'est-a-dire  cree  une 
veritable  constitution  medicale.  On  trouve  ailleurs  (Sutrasth.,  c.  >:x)  une  etuJe 
des  dillcrents  vents,  au  point  de  vue  de  Jeur  influence  sur  la  sante,  adaptee 
necessairement   a   la  region  ou  I'auteur  se  trouvait.   Lc  vent  du  Nord  y  est 
-represeute  comme  le  plus  salubre ;  cloux,  agreable,   rafralchissant,    doue   de 
qualites  sliniulantes  moderees,  ii  n'irrite  pas  les  humeurs  et  ne  trouble  pas  la 
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sante;  le  vent  du  Sud,  Icger,  doux  egalemcut,  salutairc  aux  affections  oculaires, 
exerce  sur  1'air  uac  legere  excitation  sans  exces  ;  il  modere  les  flux  bilieux;  le 
yentd'Ouest  au  contraire,  acre  et  rude,  delruit  1'onctuosite  des  tissus,  desscche 
le  phlegme  et  le  tissu  adipeux ;  il  altaque  et  deprime  la  vitalite;  le  vent  d'Est, 
a  la  fois  chaud  et  debilitant,  est  defavorable  aux  affections  phlegmatiques  et 
aux  malades  atteints  d'ulcercs;  il  a  pour  effet  d'augmenter  dans  le  corps  la 
proportion  du  phlegme. 

Mais  c'est  surtout  aux  ecarts  de  regime  que  Sucruta  attribue  la  faculle 
d'alterer  les  humeurs  :  aussi  ses  prescriptions  et  ses  indications  sur  ce  point  sont- 
elles  des  plus  explicites.  Son  chapitre  Des  substances  salubres  etdes  substances 
insalubres  est  tres-curieux  a  etudier  sous  ce  rapport.  L'auteur  rappelle  tout 
d'abord  un  axiome,  qu'il  regarde  comme  contestablc,  et  qu'il  repete  a  plusieurs 
reprises  dans  le  texte,  comme  pour  mieux  1'rapper  1'attention  :  «  Ce  qui  est 
«  utile  a  1'air  est  inutile  a  la  bile  :  par  consequent,  aucunc  substance  n'est 
«  absolument  salubre  ni  absolument  insalubre;  »  puis  il  enumere  les  substances 
qu'il  regarde  comme  incapables  de  nuire,  et  divise  les  autres  en  plusieurs 
categories,  celles  qui  deviennent  insalubres  par  leurs  melanges  avec  des  sub 
stances  qu'il  faut  regarder  comme  incompatibles;  celles  qui  peuvcnt  revetir  des 
qualites  nuisibles  par  certains  modes  de  preparation;  celles  pour  lesquelles  on 
ne  peut  depasser  certaines  doses,  etc. 

Ailleurs  (Sutraslhana,  c.  XLVI,  Des  .aliments  et  des  boissons}  les  malieres 
alimentaires,  en  nombre  tres-considerable,  methodiquement  classees,  sont 
etudiees  et  appreciecs  successivemeut  daus  toutes  leurs  qualites  bonnes  ou 
mauvaises;  c'est  tout  un  petit  traite  de  dietetique  et  d'hygiene  culinaire. 

Sucruta  divise  les  aliments  et  les  boissons  en  onze  classes,  que  nous 
allons  indiquer  sommairement.  La  premiere  ne  comprend  que  les  diflerenles 
varietes  de  riz.  Le  role  tout  a  fait  predominant  que  le  riz  joue  dans  I'alimen- 
tation  des  ludous  et  des  peuples  orientaux  en  general  justifie  parlaitement 
1'importance  que  1'Ayurveda  lui  donne  dans  sa  classification.  D'apres  Hessler 
(Comment,  in  Ayurvedam,  fasc.  II,  p.  50),  ces  diflerentes  varietes  de  riz  ne 
seraient  plus  connues  de  nos  jours.  Yiennent  ensuite  les  cereales  alimentaires, 
les  graines  des  plantes  legumineuses,  oleagiueuses,  etc.  La  troisieme  classe 
comprend  les  viandes  alimentaires ;  1'auteur  entend  par  la,  comme  nous  1'indique 
le  texte,  non-seulement  la  chair  des  animaux  terrestres,  mais  celle  des  animaux 
aquatiques,  oiseaux  d'eau,  animaux  marins,  poissons  de  mer  et  d'eau  douce, 
mollusques,  etc.  La  quatrieme  classe  est  celle  des  fruits,  tres-nombreux.  La 
cinquieme  renfermc  les  legumes,  concombres,  pasteques,  etc.  La  sixieme  les 
fleurs;  la  seplieme  les  racines;  la  huilieme  traite  des  condiments  et  en  parti- 
culier  du  sel.  Les  trois  dernieres  sont  consacrees  aux  aliments  prepares,  complexes, 
ainsi  qu'aux  boissons  et  aux  aliments  liquides,  tant  naturels,  comme  1'eau,  le 
lait,  que  factices,  comme  les  liqueurs  iermentees;  le  chapitre  se  termine  par 
des  notions  de  cuisine. 

Les  autres  branches  de  1'hygiene  n'etaient  pas  negligees  dans  1'Inde,  et 
Sucruta  traite  accidentellement,  dans  un  certain  nombre  de  passages  de  son 
livre,  des  vetements,  des  habitations,  des  habitudes  de  vie,  etc. 

Les  limites  de  ce  travail  ne  nous  permettraient  guere  d'aborder  toutes  les 
autres  questions  que  le  sujet  comporterait;  mais  ce  qui  precede  suffit  pour 
montrer  que  nous  nous  trouvons  en  presence  d'une  veritable  doctrine  medicale, 
complete  en  soi,  comprenant  une  etiologie,  une  semeiologie,  une  prognose,  une 
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nosologie,  une  therapeutique,  etc.,  liees  entre  clles  par  des  enchainements 
logiques  et  formant  corps.  Gette  unite  si  remarquable  de  conception  doctrinale 
repose  sur  unetheorie  anatomo-physiologiqucde  1'organisation  des  corps  vivants, 
elle  a  sa  raison  derniere  dans  une  theorie  dogmatique  des  elements  de  la  nature 
et  du  monde.  G'est  ce  dernier  point  que  nous  avons  a  examiner  maintenant. 

b.  Relations  avec  la  philosophic  de  Vecole  Sankhya.  Nous  avons  vu  plus 
haul  que,  d'apres  Sucruta,  les  perturbations  humorales  qui  amenent  les  mala 
dies  pnt  pour  causes  profondes  les  elements  cosmiques,  au  nombre  de  cinq : 
1'air,  1'eau,  la  terre,  le  feu  et  Tether,  dont  les  combinaisons  inde'finiment  variables 
sont  les  corps  materiels,  par  consequent  les  agents  d'action  sur  les  humeurs  du 
corps.  Doit-on  regarder  cette  allusion  de  I'auteur  comme  une  citation  sans 
importance,  indiquant  qu'il  connaissait  le  langage  philosophique  de  son  temps, 
ou  au  contraire  y  voir  la  prouve  d'une  affiliation  a  une  doctrine  mctapbysique 
qui  regnait  autour  de  lui?  Le  doute  en  cela  n'est  pas  possible.  Sucruta,  a 
plusieurs  reprises,  fait  profession  d'affiliation  a  la  philosophie,  et  1'expose  de 
ses  idees  fondamentales  montre  qu'il  appartenait  a  la  secte  rationaliste  par 
excellence,  connue  comme  1'une  des  six  grandes  ecoles  philosopbiques  de  1'Inde, 
1'ecole  du  systcme  Sankhya,  attribue  a  Kapila.  La  comparaison  des  opinions 
pbilosopbiques  exprime'es  par  Sucruta  dans  son  livre,  avec  les  principes  assez 
Lien  connus,  depuis  les  travaux  de  Colebrooke,  des  doctrines  indoues  et  parti- 
culierement  des  doctrines  Sankhya,  ayant  rendu  evident  a  mes  yeux  le  lien  qui 
les  unissait,  j'avais  expose  le  fait  dans  un  travail  public  il  y  a  deja  vingt  ans 
(voy.  Lietard,  Lettres  historiques  sur  la  nie'decine  dies  les  Indoiis,  p.  67-sqq). 
J'ai  eu  la  satisfaction  de  voir  cette  opinion  confirmee  par  le  savant  pandit  Anna 
Moreshvar  Kunte  qui  dit  (op.  cit.,  p.  12,  note)  en  parlant  dusysteme  cosmogonique 
resume  dans  1'Ayurveda  par  Sucruta,  an  nom  de  Dhanvantari  :  «  Lacosmogonie 
«  de  Dhanvantari...  semble  bien  etre  au  fond  celle  du  Sankhya,  quoique  de 
«  temps  en  temps  il  fasse  allusion  aux  autres  systemes,  pour  developper  et 
«  appuyer  les  dogmes  scientiliques  de  la  medecine.  »  Cette  meme  doctrine  a 
ete  adoptee  cornpletement  par  le  code  des  lois  de  Manou,  ou  elle  est  exposee. 

Dans  le  chapitre  premier  de  la  Siitrasthana,  c'est-a-dire  tout  au  debut  de 
1'Ayurveda,  il  est  fait  allusion  plusieurs  fois  aux  axiomes  philosophiques  dans 
lesquels  I'auteur  a  foi;  mais  un  resume  complet  des  principes  de  la  doctrine 
se  trouve  place,  avec  beaucoup  de  raison  d'ailleurs,  en  tete  de  la  Carirasthana, 
qui  traite,  comme  nous  le  savons,  de  1'anatomie. 

Rappelons  sommairement  les  principes  de  cette  philosophie  celebre.  La  cause 
primordiale  de  1'univers  entier  et  de  toutes  les  cre'atures,  c'est  YAvyaktam, 
.c'est-a-dire  1'insaisissable,  1'invisible,  propremcnt  Yindeveloppe,  par  opposition 
au  monde  saisissable,  vyaktam.  VAvyaktam  s'identifie  avec  Brahma  (subst. 
neutre,  different  de  Brahma,  subst.  masc.,  et  premiere  personne  de  la  trinite 
indoue).  De  YAvyaktam  nait  Bouddhi,  1'intelligence,  appelee  aussi  Prajna,  la 
sagesse,  ou  Mahan,  le  grand  principe.  L'intelligence,  ou  Bouddhi,  conside'ree 
dans  son  objectif,  est  le  lingam,  auquel  nous  reviendrons  tout  a  1'heure.  Du 
Mahan  procede  VAhankdra,  la  conscience,  le  moi  conscient,  qui  est  une  sorte 
d'individualisation  du  principe  precedent,  possedant  par  excellence  la  puissance 
creatrice.  De  lui  naissent  les  cinq  essences  des  elements,  que  M.  Barthelemy 
Saint-Hilaire  nomme  ele'ments  subtils  et  M.  Pauthier  particules  subtiles,  en 
Sanscrit  tanmatra,  deja  perceptibles  pour  les  intelligences  d'ordre  superieur, 
naais  encore  insaisissables  et  incomprehensibles  pour  leshommes. 
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Chacun  des  elements  subtilsdonnenaissance  a  un  element  reel  correspondant, 
1'element  du  son  a  Tether,  celui  du  toucher  a  1'air,  celui  de  la  forme  (vue)  a  la 
lumiere  ou  feu,  celui  du  gout  a  la  terre,  celui  de  1'odorat  al'eau.  L'ether,  vehicule 
du  son,  a  la  propriete  d'audibilite,  1'air  possede  1'audibilite  et  la  tangibilite, 
le  feu,  1'audibilite,  la  tangibilite  et  la  couleur,  1'eau,  ces  trois  qualites,  plus 
la  saveur,  la  terre  reunit  les  proprietes  d'audibilite,  de  tangilite,  de  saveur,  de 
couleur  et  d'odeur. 

Du  grand  principe  ou  Bouddhi  naissent  aussi  :  1°  les  cinq  organes  des  sens  : 
1'oreille,  1'oeil,  la  peau,  la  langue,  le  nez;  2°  les  cinq  organes  d'aclion  :  1'organe 
vocal,  les  pieds,  les  mains,  les  appareils  digestifs  et  excreteurs,  1'appareil 
generateur;  ces  dix  organes  sont  dits  externes;  5°  le  manas  (/«vo;,  mens), 
organe  interne,  a  la  fois  de  sensation  et  d'action,  ou  le  sentiment.  Le  vingt- 
cinquieme  et  dernier  principe,  admis  par  le  Sankhya,  est  1'atma  ou  purusha, 
c'est-a-diie  1'ame,  qui  n'est  ni  productive  ni  produite;  elle  est  a  la  fois  sensible, 
individuelle,  eternelle  et  immaterielle. 

Le  line/am  que  nous  n'avons  fait  que  signaler  au  debut  est  une  des  conceptions 
les  plus  etranges  de  ce  systeme  philosophique,  qui  a  exerce  une  si  grande 
influence  sur  1'esprit  de  1'Inde  et  sur  ses  institutions. 

L'aine,  avant  de  s'associer  definitivemeut  au  corps  perissable,  est  tout  d'abord, 
et  primordialement,  investie  d'une  personne  subtile,  composee  de  1 'intelligence, 
de  la  conscience,  du  manas  et  des  elements  subtils,  ou  essences  des  organes 
vitaux.  C'est  cette  personne  subtile  qu'on  nommele  linyam.  Get  c-tre,  essentiel- 
lement  depourvu  de  limites  et  dc  contours,  ne  peut  ctre  fixe;  il  accompagne 
1'ame,  comme  1'ombre  suit  le  poteau;  bien  qu'affecte  dans  une  certaine  mesure 
par  les  sentiments,  c'est  un  etre  neutre  et  indifferent,  jusqu'au  moment  ou  il 
penetre  clans  un  corps  grossier,  pour  constituer  1'homme. 

Sucruta,  comme  pour  affirmer  immediatement  ses  opinions  philosophiques, 
et  leur  association  a  ses  doctrines  scientifiques,  fait  des  le  debut,  ou  plutot  placf 
dans  la  bouche  de  Dhanvantari,  une  sorte  de  de'claration  de  principes,  ou  il  esf 
precisement  question  du  lingam,  et  cleson  role  dans  la  constitution  de  1'homme. 
«  Moi,  le  grand  dieu  Dhanvantari,  je  suis  le  seul  qui  ait  preserve  les  immortels 
«  de  la  vieillesse,  de  la  maladie  et  de  la  mort.  Je  suis  venu  sur  la  terre  pour 
«  enseigner  aux  hommes  la  chirurgie  et  les  autres  branches  de  1'art  de  guerir. 
«  Dans  cette  science,  1'association  du  corps  grossier,  compose  des  cinq  elements, 
«  avec  la  personne  subtile,  estappelee  1'homme.  A  1'homme  appartient  Faction. 
«  G'est  lui  qui  dirige  tout...  a  lui  revient  la  preeminence,  et  toutes  les  autres 
«  creatures  vivantes  lui  sont  subordonnees.  11  est  done  leur  surintendant.  Mais 
«  il  est  afflige  par  les  maladies,  etc.  »  (Sutrasthana,  c.  i ;  Anna  Moreshvar 
Kunte,  op.  cit.,  p.  11-12). 

Ainsi,  1'Ayurveda  de  Sucrula,  loin  de  representer  un  assemblage  plus  ou 
moins  coherent  de  notions  scientifiques  sur  la  medecine,  repose  au  contraire 
sur  une  doctrine  reelle,  serieuse,  qui  fait  de  1'ensemble  du  livre  un  faisceau 
serre.  II  regne  d'un  bout  a  1'autre  de  1'oeuvre  une  unite  de  vue  et  de  tendance 
incontestable;  non-seulement  1'auteur  reste  fidele  a  sa  doctrine,  mais  il  la 
defend  a  1 'occasion  contre  les  doctrines  dissidentes ;  il  cite  des  opinions  differentes 
des  siennes,  qu'il  discute  avant  de  les  rejeter.  Les  principes  dogmatiques  de 
1'Ayurvcda  lui  sont  si  intimement  incorpores,  que  les  remaniements  et  les 
interpolations  considerables  dont  elle  porte  les  marques  evidentes  n'ont  pas  suffi 
pour  les  obscurcir. 
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Mais  ce  n'est  pas  foul.  Cetle  doctrine  scientifique,  quandon  1'etudie  de  pres, 
nous  offre  des  points  d'attache  avec  1'un  des  grands  systemcs  philosophiques  de 
1'Inde,  le  plus  important  de  tous,  celui  qui  a  exerce  sur  les  institutions  et  la 
vie  du  pays  la  plus  profonde  et  la  plus  durable  influence,  et  en  meme  temps 
celui  qui  semble  presenter  \e  caractere  le  plus  marque  d'originalite. 

Cette  parente  philosophique  entre  les  idees  fondamentales  des  doctrines 
Sankhya  et  les  theories  me'dicalesde  1'Ayurveda,  parente  dont  1'esprit  est  saisi  par 
les  nombreuses  allusions  plus  ou  moins  e'videntes  qni  y  sont  faites  dans  le  cours 
de  1'ouvrage,  et  aussi  par  Timpression  ti'ensemble  qui  re'sulte  de  sa  lecture, 
nous  venons  de  dire  que  1'aulenr  a  pris  soin  de  la  faire  connaitre,  en  placant  en 
••  tete  de  la  section  qui  traite  de  I'anatomie,  et  tout  d'abord  de  l'embryologie,  un 
tableau  resume  des  principes  sur  lesquels  reposent  la  philosopbie  de  Kapila  et 
la  cosmogonie  qui  en  est  le  fondement. 

11  y  a  entrc  ces  deux  systemes,  Tun  philosopbique,  1'autre  medical,  une 
union  intime,  que  nous  aurions  pu  mieux  faire  ressortir  encore,  si  nous  n'avions 
du  nous  bonier.  La  medecine,  produit  d'une  bienveillante  revelation,  remonte  a 
travers  les  verites  philosophiques  jusqu'a  la  cause  primordiale  universelle;  ce 
qui  a  i'ait  dire  a  noire  auteur  :  1'Ayurveda  et  le  monde  materiel  out  une  meme 


ongine. 


lUcn,  apres  cela,  ne  semblerait  done  plus  naturel  que  de  regarder  la 
medecine  de  rAyurveda,  telle  que  nous  la  trouvons  dans  le  livre  de 
Sucruta,  comme  un  produit  indigene,  ne  et  developpe  sur  place,  renfermant, 
sous  sa  ibrme  actuelle  et  definitive,  le  produit  de  1'experience  des  siecles  qui 
ont  precede  sa  derniere  recension.  Le  traite  encyclopedique  de  Sucruta,  comme 
les  ceuvres  similaires  et  probablement  presque  contemporaines  de  Caraka,  de 
Vagbhata,  peut-etre  encore  de  Carngadiiara,  nous  apparaissent,  il  est  vrai, 
comme  des  monuments  isoles  dans  la  tradition.  En  effet.  malgre  le  manque  de 
toutc  chronologic,  il  est  facile  de  se  convaincre  que  parmi  les  monuments  scien- 
tifiques  qui  nous  sont  parvenus,  et  dont  beaucoup  commencent  a  etre  connus. 
nous  ne  possedons  pas  ceux  qui  les  ont  precedes,  et  ont  servi  a  fournir  les 
materiaux  dont  ils  sont  composes.  II  est  arrive  dans  1'Inde  ce  qui  est  arrive  dans 
la  Grece;  les  grandes  ceuvres  de  Sucruta,  de  Caraka,  etc.,  ont  fait  tomber  dans 
1'onbli  et  disparaitie  celles  qui  leur  etaient  anterieures.  De  meme  qu'apres  la 
mort  d'Hippocrate  le  progres  s'arreta  momentanement,  parce  que  ses  successeurs 
n'avaient  pas  la  force  necessaire  pour  soutenir  et  continuer  son  oeuvre,  de  meme 
aussi  Sucruta  caracterise  la  periode  la  plus  brillante  de  la  science  indienne; 
apres  lui  vient  la  foule  des  commenlateurs  et  des  ecrivains  secondaires,  qui 
compileront,  remanieront,  abregeront,  altereront  souvent  les  textes,  mais  n'y 
introduiront  guere  d'idees  nouvelles.  Un  des  iacheux  resultats  de  cet  isolement 
des  monuments  priucipaux  de  1'art,  c'est  1'extreme  difficulte  qui  en  resulte, 
pour  le  rapprochement  des  theories  qu'ils  renferment  avec  les  idees  rudimen- 
laires  de  doctrines  medicales,  que  nous  rencontrons  dans  les  vedas  eux-memes,  et 
que  Ton  trouvera  indique'es  ailleurs  (voij.  DHANVANTARI). 

Mais  les  analogies  entre  les  destinees  scientifiques  des  Grecs  et  des  Indous 
s'arretent-elles  la,  et  ne  se  cache-t-il  pas  la-dessons  un  probleme  historique  plus 
grave,  souvent  aborde,  jamais  resolu?  c'est  ce  que  nous  allons  examiner. 

c.  Les  doctrines  indiennes  et  les  doctrines  grecques.  Si  nous  avons 
evite  jusqu'ici,  dans  le  cours  de  notre  exposition,  de  signaler,  autrement  qu'en 
quelques  mots,  les  rapprochements  qui  pouvaient  etre  faits  entre  la  medecine 
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des  Grecs  et  celle  des  Indous,  et  d'elablir  ainsi  des  points  de  cqmparaison,  c'est 
que  nous  ne  pensions  pas  qu'une  question  de  cette  importance  put  etre  traite'e 
incidemment,  et  que  nous  nous  reservions  de  1'examiner  separement. 

Tous  les  auteurs  qui,  jusqu'ici,  se  sont  occupes  de  la  meclecine  de  1'Inde,  ont 
etc  forcemeat  frappe's  d'y  renconlrer  de  nombreuses  et  profondes  analogies  avec 
les  traditions  de  cet  art  dans  la  Grece.  Ces  analogies  sont  de  diverses  sortes;  les 
unes  portent  surles  theories  et  les  doctrines  elles-memes;  les  autres  s'appliquent 
aux  details  de  la  science  et  de  la  pratique  de  1'art,  elles  permettraient  d'etablir 
facilement  les  plus  nombreux  et  les  plus  curieux  rapprochemenls. 

II  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  d'ailleurs,  quand  on  cberche  a  mettre  en 
parallels  ces  deux  medecines,  que  les  documents  coucernant  la  tradition  scien- 
lifique  de  1'lmle  nous  sont  encore  en  grande  partie  inconnus,  ou  ont  ete  a  peine 
signales;  que  pas  un  seul  d'entre  eux  n'a  ete,  par  une  tradiiction  suffisante, 
mis  a  la  disposition  des  personnes  qui  ne  sont  pas  versees  a  la  fois  dans  1'histoire 
et  dans  1'orientalisme.  La  traduction  du  docteur  Messier  est  mallieureusement 
defoctueuse  autant  que  possible,  et  le  savant  professeur  Weber  (de  Berlin) ,  tout 
en  rendant  hommage  a  la  somme  enorme  de  labeur  quo  ce  travail  lui  a  coulee, 
a  du  qualifier  son  livre  d'oeuvre  mort-ne'e.  Ces  textes  presentent,  en  realite,  des 
difficultes  tres-grandes  a  ceux>qui  entreprennent  de  les  interpreter,  et  une  con- 
naissance  meme  profonde  de  la  langue  dans  laquelle  ils  sout  ecrits  qui  ser- 
virait  a  fa  ire  apercevoir  ces  difficultes,  pourrait  ne  pas  suffire  pour  les  resoudre. 
S'il  nous  etait  possible  aujourd'hui  d'etudier,  non  pas  les  principaux  ouvrages 
de  la  litterature  medicale  de  1'Inde,  mais  Tun  d'entre  eux  seulement,  leSucruta, 
par  exemple,  comme  nous  pouvons  le  faire  pour  les  livres  de  la  collection 
hippocratique,  le  probleme  que  nous  etudions  ferait  un  grand  pas  vers  une  solu 
tion  definitive.  Des  maintenant,  il  pent  etre  regulierement  pose,  cequin'aguere 
ete  tente.  Mais  revenons  a  notre  sujet. 

La  doctrine  humorale  que  nous  avons  esquissee  plus  haul,  en  indiquant  ses 
traits  les  plus  importants,  cette  doctrine  sur  laquelle  sont  basees  1'etiologie  et 
la  pathogenie  de  1'Ayurve'da,  dont  1'Ayurveda  est  penetre  au  point  que  sans 
elle  il  ne  serait  plus  qu'une  oeuvre  incoherente  et  denuee  de  toute  consi- 
stance,  ressemble  tellement  a  la  theorie  des  humeurs  de  la  collection  hippocra 
tique,  dont  elle  ne  differe  que  par  des  nuances,  qu'on  ne  peut  songer  un  instant 
a  lesseparer  1'une  de  1'autre,  ni  a  les  regarder  comme  deux  produits  paralleles, 
nes  loin  1'un  de  1'autre,  sous  I'influence  de  preoccupations  que  les  circonstances 
ont  failes  identiques  dans  les  deux  pays.  II  ne  i'aut  pas  hesiter  a  le  dire,  il 
n'y  a  la  qu'une  seule  et  meme  doctrine.  La  theorie  indienne,  il  est  vrai,  donne 
a  1'air,  dans  la  categoric  des  humeurs,  un  role  et  une  importance  qui  ne  se 
retrouvent  pas  dans  la  theorie  grecque;  celle-ci  distingue  presque  toujours  la 
bile  noire  de  la  bile  jaune,  et  cette  distinction,  du  moins  que  nous  sachions, 
n'existe  pas  dans  1'Ayurveda.  On  pourrait  signaler  beaucoup  d'autres  diffe 
rences  de  ce  genre,  ou  de  moindre  importance  encore;  mais  ce  sont  la  des 
details  qui  ont  pour  cause  la  difference  des  temps  et  des  lieux,  et  qui  meme 
trouveraient  souvent  leur  explication  dans  le  de'faut  d'unite  de  doctrine  de 
la  collection  hippocratique,  ou  trois  ou  quatre  systemes  differents  se  juxtaposent 
et  s'entre-croisent. 

Les  analogies  fondamen tales  et  decisives  persistent.  Des  deux  cotes,  les 
humeurs  sont  considerees  comme  les  principes  constitutifs  du  corps  humain,  et 
les  maladies  comme  les  consequences  des  alterations  qui  peuvent  les  atteindre, 
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soit  dans  leur  nature  intime,  soit  dans  leurs  proportions  reciproques,  ce  qui 
amene  leur  accumulation,  leur  deplacement,  c'est-a-dire  les  congestions,  les 
inllammations,  les  flux  exageres,  etc. 

En  Grece,  eomme  dans  1'Inde,  on  i'ait  jouer,  dans  la  viciation  des  humeurs, 
un  role  a  peu  pres  exclusif  aux  agents  exterieurs,  et  notamment  aux  climats, 
aux  saisons  et  aux  ecarts  de  regime.  Un  collationnement  detaille  de  certains 
livres  comme  L'ancienne  me'decine,  La  nature  de  I'homme,  etc.,  avec  tels  ou 
tels  chapitres  de  Sucrula,  ferait  e'clater  Tevidencc.  Les  pages  de  Sucruta  ou  est 
decrite  1' action  de  chaque  saison  en  particulier  sur  la  proportion  ou  la  qualite 
de  1'une  ou  1'autre  des  humeurs  rappellent  tout  a  fait  et  presque  en  memes 
termes  plusieurs  passages  deLa  nature  de  I'homme  (voy.  notamment  les  para- 
graphes  7  et  8).  II  en  est  de  meme,  par  exemple,  et  pour  ne  chercher  d'argu- 
ments  que  dans  ce  qui  a  ete  cite  ici,  de  ce  que  nous  avons  dit  de  1'influence  des 
vents;  on  croirait  avoir  sous  les  yeux  le  resume  du  debut  du  livre  celebre,  De$ 
airs,  des  eaux  et  des  lieux.  II  est  remarquable  d'ailleurs  que  les  livres  de  la 
collection  hippocratique,  dont  les  concordances  sont  les  plus  nombreuses  avec 
1'Ayurveda,  paraissent  etre  plus  particulieiement  ceux  qui  ont  servi  a  la  consti 
tution  des  doctrines  de  Galien. 

Nous  avons  vu  que,  dans  la  doctrine  etiologique  et  pathogenique  de  Sucruta, 
les  humeurs  radicales  constitutives  du  corps,  dont  les  variations  et  les  alterations 
donnent  lieu  aux  maladies,  recoivent  l'influence  des  causes  morbifiques,  par 
Tintermediaire  des  elements  cosmiques,  verilables  corps  simples,  immuables, 
inalterables  dans  leur  essence,  inde'finiment  variables  dans  les  proportions  de 
leurs  associations,  pour  constituer  les  corps.  La  doctrine  des  elements  cosmiques, 
e^entiellement  philosophique  et  neanmoins  intimement  unie  a  la  doctrine 
medicale  de  1'Ayurveda,  nous  avons  a  peine  besoin  de  le  dire,  ne  peul  etre 
separee  de  la  doctrine  identique  de  1'ancienne  philosophic  grecque.  Les  philo- 
sophes  de  1'Inde,  etapres  eux  Sucruta,  admettent  les  cinq  elements  :  Fair,  1'eau, 
la  terre,  le  feu,  Tether  (en  Sanscrit,  dkaca}.  Le  cinquieme  element,  Tether, 
n'elait  pas  accepte  par  Empedocle,  qui  passe  aux  yeux  des  meilleurs  liistoriens 
de  la  philosophic  et  du  plus  celebre  de  tous,  le  professeur  Zeller,  pour  avoir 
intronise  la  doctrine  des  quatre  elements,,  celle  que  nous  rencontrons  a  chaque 
page  des  livres  de  la  collection  hippocratique.  La  philosophic  grecque  avail  depuis 
Thales  admis  successivement  1'existence  d'un  seule,  puis  de  deux,  trois  et 
enfin  quatre  elements  constitutifs  de  1'univers.  Mais  Tether,  comme  cinquieme 
element,  n'etait  pas  inconnu  des  Grecs ;  il  fut  introduit  dans  la  doctrine  cosmo- 
logique  pour  des  raisons  empruntees  surtout  a  la  geometric,  par  le  p\  thagoricien 
Philolaiis  qui  etait  a  peu  pres,  sinon  tout  a  fait  contemporain  d'Empedocle;  le 
cinquieme  element  passa  cnsuite  dans  la  doctrine  d'Aristote. 

D'un  autre  cote,  dans  1'Inde,  la  doctrine  des  cinq  elements,  admise  par 
TAyurveda,  n'etait  pas  nee  d'une  piece,  sans  essais  preparatoires  ni  antecedents 
d'aucun  genre,  elle  n'avait  pas  non  plus  ete  empruntee  d'un  bloc  a  Tetat 
parfait  et  defmitif,  attendu  que  le  cinquieme  element,  Tether,  n'etait  pas  admis 
sans  hesitation  par  tous  les  philosophes,  et  etait  rejete  par  quelques-uns  (voy. 
Colebrooke,  Essais  sur  la  philosophic  des  Indons,  trad,  franc,  par  Pauthier, 
p.  26). 

Nous  voila  done  encore  ici  en  presence  d'un  grand  systeme  philosophique, 
identique  pour  le  fond,  dans  les  deux  pays,  et  incorpore  dans  chacun  d'eux  aux 
.doctrines  medicales.  Ici,  la  question  historique  se  complique  d'un  serieux 
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probleme  d'histoire  philosophique,  et  nous  pouvons  sans  hesiter  employer  cette 
expression  de  probleme,  car  ladifficulte  n'estpas  resolue  d'une  maniere  definitive, 
comme  nous  le  verrons  tout  a  I'heure.  La  doctrine  des  cinq  elements  fait  corps 
avec  les  principes  de  1'ecole  Sankhya,  au  point  qu'elle  ne  pourrait  en  etre 
distraite,  sans  detruire  toute  1'economie  du  systeme;  la  doctrine  des  ele'ments, 
depuis  celle  de  1'element  unique  des  philosophes  ioniens  jusqu'a  la  theorie  des 
cinq  elements  de  Philolaiis,  n'est  pas  moins  intimement  associee  au  developpe- 
ment  de  la  philosophie  grecque. 

Nous  pouvons,  par  consequent,  ou  plus  exactement  nous  devons  dire  de  la 
theorie  cosmologique  des  elements  ce  que  nous  avons  dit  de  la  doctrine  patho- 
ge'nique  des  humeurs;  dans  1'Inde  et  dans  la  Grece  les  donuees  fondamen- 
tales  sont  les  memes,  il  n'y  a  pas  deux  doctrines  des  elements  cosmiqucs, 
il  n'y  en  aqu'une,  la  memedes  deux  parts,  commune  a  lafois  aux  traditions  phi- 
losophiques  des  deux  pays  et  adoptee  a  la  fois  dans  chacun  d'eux  par  la  tradition 
medicale. 

Nous  ne  nous  sommes  adresse  jusqu'ici  qu'aux  grandes  idees  theoriques,  fon- 
damentales  et  dominantes  dans  les  systemes  medicaux  de  la  Grece  et  de  1'Inde.  Si 
noustentions  d'elablir  des  rapprochements  de  details,  des  collationnements  detex- 
tes  concernant  les  diverses  parties  de  1'art,  les  operations,  ies  remedes,  les  instru 
ments,  etc.,  etc.,  nous  pourrions  fairc  une  ample  recolte;  mais  diverses  raisons 
s'y  opposent,  en  dehors  des  limites  qu'il  est  convenable  d'imposer  a  notre  travail. 
D'abord,  les  recherches  de  ce  genre,  pour  conserver  toute  leur  valeur,  nccessitent 
une  interpretation  tout  a  fait  exacte  des  textes  invoques,  car  elles  portent  souvent 
.sur  les  nuances  de  signification  d'un  mot  decisif,  et  nous  ne  serions  pas  a  me  me 
d'eviter  1'erreur,  lorsqu'il  s'agirait  de  donner  le  sens  des  textes  sanscrits. 
Ensuile  ces  series  de  rapprochements,  pour  mener  a  des  conclusions  gein'- 
rales,  doivent  se  presenter  en  masse,  car  une  ressemblance  isolee,  un  detail 
identique,  etc.,  peuvent  toujours  s'expliquer  par  un  emprunt  de  hasard,  une 
interpolation  tardive.  Mais  il  est  certain  que  le  collationnement  simultane  du 
livre  de  Sucruta  et  de  la  collection  hippocratique,  ou  des  oeuvres  de  Galien, 
fournirait  une  utile  moisson,  et  que  c'est  un  travail  qu'il  faudra  entreprendre. 
Des  maintenant  il  pourrait  etre  tente,  a  la  condition  de  proceder  avec  une  grancle 
prudence,  et  donner  deja  des  resultats  fort  curieux.  Puisque  1'occasiou  s'en 
presente,  citons-en  un  seul  comme  exemple.  Nous  avons  insere  plus  baut  un 
curieux  cbapitre  de  Sucruta  concernant  les  bonnes  conditions  dans  lesquelles 
doit  se  pratiquer  la  medecine;  c'est  le  commentaire  d'une  sorte  d'aphorisme 
place  en  tete  du  paragraphe,  et  ainsi  concu :  «  Tout  1'art  de  guerir  repose  sur 
«  quatre  pieds  :  le  medecin,  le  malade,  le  remede  et  le  garde-malade  ».  Puis 
1'auteur  developpe  son  idee  en  examinant  les  conditions  que  chacun  doit  pre 
senter.  II  est  impossible,  en  lisant  cela,  de  ne  pas  songer  a  ce  fragment  du 
premier  livre  des  fipide'mies,  ainsi  concu:  la  medecine  est  constitute  par  trois 
termes  :  la  maladie,  le  malade  et  le  medecin.  Le  malade  doit  aider  le  medecin 
-a  guerir  la  maladie,  etc.  (Epidemics,  I,  5).  Ge  fragment,  isole  dans  le  livre 
hippocratique,  a  ete,  par  Galien,  commente  d'une  maniere  qui  rappelle  le  cha- 
pit're  de  Sucruta. 

Mais  nous  n'avons  pas  besoin,  pour  le  moment,  de  descendre  a  cet  ordre  de 

considerations,  et  nous  pouvons  sans  cela  affirmer  que  la  medecine  de  1'Inde 

et  la  medecine  de  la  Grece  ne  sont  pas  deux  produits  de  la  civilisation  et  de 

,  la  science ,  ne's  et   developpes  separement,  que  les  grands  principes  qui  les 
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dominant,  nolammeni  ceux  qui  expliquent  1'origine  des  maladies  et  ceux  qui 
les  relient  a  1'ensemble  des  autres  branches  de  savoir,  par  L'intermediaire  des 
principes  philosophiques,  leur  sont  communs,  et  que  1'histoire  de  1'une  est  ine- 
vitablement  solidaire  de  1'histoire  de  1'autre;  elles  ne  peuvent  etre  separees 
sans  violenler  la  tradition  et  la  verite. 

Ce  premier  point  une  fois  ainsi  pose  et  admis,  trois  hypotheses  sont  possibles : 
on  bien  la  medecine  grecque  est  nee  de  la  medecine  orientale,  ou  bien  la  mede- 
cine  de  1'Inde  est  une  derivation  de  la  medecine  grecque,  ou  bien  enfin  deux 
systemes  scientifiques,  originairement  differents,  se  sont,  a  une  on  plusieurs 
reprises,  mais,  en  tous  cas,  avant  d'avoir  revetu  des  formes  dogmatiques  defi 
nitives,  rencontres,  penetres  et  completes  reciproquement.  Examinons  ces  trois 
questions,  et  voyons  s'il  est  possible  de  leur  donner  aujourd'hui  une  solution 
satisfaisante.  Gomme  elles  n'appartiennent  qu'accessoirement  au  sujet  que  nous 
traitons,  nous  ne  pouvons  songer  a  leur  donner  tout  le  developpement  qu'elles 
meriteraient,  mais  seulement  a  les  resumer  sommairement. 

Les  ancieus  historiens  de  la  medecine,  et  par  la  il  faut  entendre  meme  une 
partie  de  ceux  du  dix-neuvieme  siecle,  etant  absolument  ignorants  de  tout  ce  qui 
se  rapporte  a  la  medecine  des  Orientaux,  n'avaient  pas  meme  la  pensee  qu'il  y 
eut  la  un  sujet  d'etudes;  il  faut  arriver  a  ces  dernieres  annees  pour  trouver  le 
probleme  pose.  11  a  ete  etudic  avec  ardeur,  je  pourrais  presque  dire  avec  pas 
sion,  par  un  tres-savant  erudit,  le  docteur  Daremberg.  II  professait  sur  ce  sujet 
des  opinions  raiiicales,  qu'il  est  facile  de  resumer,  en  empruntant  quelques 
lignes  de  ses  etudes  medicales  sur  Homere.  «  La  medecine  orientale,  dit-il, 
n'est  1'origine  de  rien,...  conline'e  et,  pour  ainsi  dire,  momifiee  dans  des  castes, 
elle  n'a  exerce  aucune  espece  d'influence  sur  le  developpement  de  la  science; 
elle-meme  n'a  faitaucnn  progres  notable  en  vertu  de  ses  propres  forces...  Tout 
pour  la  medecine^occidentale,  je  veux  dire  pour  notre  medecine,  precede  de  la 
Grece  comme  d'une  source  inepuisable.  La  puissance  civilisatrice,  personnifiee 
dans  le  mythe  de  Prome'thee,  commence  chez  les  Hellenes  aux  extremes  limites 
de  I'liistoire,  et  couvre  success! vement  le  monde  entier  des  produits  les  plus 
vivaces  et  les  plus  feconds.  » 

La  litte'rature  medicale  anterienre  a  1'epoque  d'Hippocrate  et  a  la  redaction  de 
la  collection  hippocratique  est  completement  perdue;  il  ne  nous  en  reste  que 
quelques  noms  propres  et  des  fragments  sans  importance.  Ce  n'est  done  pas  en 
compulsant  les  textes  medicaux  que  Daremberg  pouvait  soutenir  sa  these.  II  eut 
reeours  a  un  moyen  detourne;  il  s'adressa  aux  poetes,  aux  histoiiens,  aux  phi- 
losophes  meme,  malgre  1'antipathie  tout  a  fait  passionnee  qu'il  professait  pour 
leur  inge'rence  dans  les  sciences  medicales.  Recherchant  dans  leurs  oeuvres  tout 
ce  qui  concernait  1'art  de  guerir,  il  reunit  ces  documents,  les  rapprocha  et 
fmalement  reconslitua,  avec  ces  debris,  nne  tradition  scientifique  qui  remontait  a 
Homere,  des  oeuvres  duquel  il  lira  des  notions  nombreuses,  qui  sont  les  pre 
mieres  assises  de  son  edifice.  Son  but  fut  de  montrer  ainsi  que,  pendant  la  serie 
de  siecles  qui  separent  Homere  d'Hippocrate,  Tart  medical,  pauvre  et  informe 
au  debut,  s'e'levait  peu  a  peu  par  la  seule  force  du  genie  grec,  et  preparait  sans 
secours  elranger  d'aucune  sorte  «  les  voies  pour  la  manifest ation  d'un  grand 
evenement  scientifique  ».  II  a  certainement  donne  a  ce  genre  de  preuves  tout  le 
developpement  qu'il  comporlait,  et  son  osuvre  est  de  celles  qui  ne  seront  plus 
a  refaire.  Son  argument,  nous  1'avons  vu  il  y  a  un  instant,  peut  se  traduireaiiisi : 
La  me'decine  grecque  n'est  pas  de  provenance  exotique ;  la  collection  hippocra- 
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tique  represente  le  point  culminant  d'ime  science  des  longtemps  cultivee  dans 
les  ecoles. 

II  n'est  pas  possible  de  considerer,  malgre  tout  le  talent  que  1'auteur  a 
tleploye  dans  la  recherclic  de  ses  preuves,  la  question  comme  completement 
resolue.  11  monlre,  il  est  vrai,  que  la  Grece  possedait,  dans  ses  propres  ressources, 
<le  quoi  suflire  au  developpement  de  la  science,  ce  qui  est  un  des  cotes  dn  pro- 
bleme ,  mais  il  neglige  1'autre  face,  qui  est  tout  aussi  importante.  II  prouve  que 
la  medecine  a  pu  se  passer  d'emprunls  etrangers,  mais  il  ne  prouve  pas  qu'elle 
s'cn  soit  passee.  II  laisse  ainsi  la  voie  ouverte  aux  objections  qu'on  pourrait 
appeler  reconventionnelles,  pour  se  servir  d'une  expression  empruntee  au  langage 
du  droit.  Supposons  en  effet  que,  la  lillerature  medicale  de  1'Inde  etant  1'acile- 
ment  abordable  el  son  classement  chronologiijue  opere,  le  meme  travail  soit 
applique  a  Su(;ruta  et  aux  temps  qui  le  separent  de  1'epoque  du  Veda.  La  richesse 
el  1'etendue  considerables  de  la  litterature  de  1'Inde  permettraient  certainement 
d'y  fa  ire  line  recolte  considerable  de  fragments,  de  citations,  d'allusions,  elc., 
et  de  reconstruire  une  tradition  par  voie  delournee,  a  defaut  de  tradition  directe, 
comme  cello  que  Daremberg  a  etablie  pour  la  Grece,  etl'on  se  trouverait  pure- 
ment  et  simplement  ramene  au  point  de  depart,  c'est-a-dire  entre  deux  temoi- 
gnages  qui  s'annuleraient  reciproquement.  Ce  n'est  pas  une  question  qui  se 
puisse  trancher  en  bloc  et  d'ua  seul  coup  que  celle  qui  nous  occupe;  elle  ren- 
ferme  en  re'alite  une  serie  de  problemes  secondaires  qu'il  faut  allaquer  ct 
resoudre  separement,  si  Ton  vent  entreprendre  de  demoutrer  la  complete  inde- 
pcndance  de  la  medecine  des  Grecs.  Si  Daremberg  avait  prouve,  par  exemple, 
que  la  doctrine  pathogenique  des  iiumeurs  viciees  est  incontestablement  grecque, 
il  eut  rendu  un  vrai  service  a  1'histoire. 

Puisque  cette  theorie  se  lie  des  deux  cotes,  dans  1'Inde  com  me  en  Grece,  a 
une  donnee  cosmologique  et  pliilosopiiique  tres-imporlante,  celle  des  elements 
cosmiques,  voyons  si  nous  serous  plus  heureux  en  nous  adressant  aux  bistoriens 
de  la  pbilosophie.    Un  bon  nombre  d'eutre  eux  admettent,   se  ralliant  ainsi  a 
1'opinion  qui  fut  celle  des  Grecs  eux-memes,  Torigine  orientale  de  la  philosophic 
grecque.  Gette  these  est  combattue  par  le  savant  Zeller,  dont  L'aulorile  est  si 
grande  en  cctte  maticre.  Le  premier  paragraplie  du  deuxieme  chapitre  de  1'in- 
troduction  de  son  grand  ouvrage  sur  la  philosophic  des  Grecs,  intitule  :  La  phi 
losophic  grecque  derive-t  elle  de  la  speculation  orientale?  (voy.  trad,  franc., 
p.  Houtroux,  t.  I,  p.  2447),  contient  tous  les  arguments  qu'il  se  croil  en  droit 
d'opposer  a  ses  adversaires.  II  regarde  comme  insuffisants  les  lemoignages  des 
Grecs  eux-memes  et  des  Orientaux,  parce  qu'ils  manquent  de  base  serieuse,  ou 
qu'ils  sont  trop  recents,  ou  qu'ils  se  contredisent  entire  eux.  II  ne  neglige  pas, 
comme  Daremberg,   les  preuves  d'un  autre  ordre  resultant  de  la  comparaison 
des  systemes,  et  a  1'aide  d'une  argumentation  savante  il  met  en  opposition  les 
adversaires  les  uns  avec  les  autres,  et  montre  que  leur  maniere  de  voir  a  tenu 
souvent  a  une  interpretation  insuffisante  ou  outree  des  doctrines  coniparees. 
Puis,  se  renfermant  dans  1'examen  des  produits  du  genie  grec,   il  donne  les 
preuves  positives  de  I'originalite  de  la  speculation  grecque  :  independance  reci- 
proque  des  premiers  systemes,  absence  de  caractere  theologique,  insuftlsance 
des  sources  orientales,  difficulte  du  passage  des  doctrines  d'un  pays  dansl'aulre  et 
enfiti  universalite  du  getiie  grec.  Ge  dernier  ordre  de  preuves  nous  ramene  aux 
arguments  de  Daremberg.  Mais,  de  la  part  du  savant  Zeller,  les  conclusions 
sont  moius  radicales.  Ce  qu'il  n'admet  pas,  et  avec  raison,  c'est  que  la  philo- 
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sopbie  greeque  vienne  tout  enliere  d'Orient;  mais  il  rcgarde  comme  possibles 
les  importations  partielles;  il  admet  quo  les  Grecs  se  sont  inspires  de  1'Orient 
dans  un  certain  nombre  de  ras  isoles.  Quant  a  la  mesure  dans  laquelle  1'Orient 
a  exerce  de  1'influence  sur  1'origine  de  la  philosophic  greeque,  e'est  pour  lui 
une  question  encore  incompletement  resolue  aujourd'hui.  Ces  reserves  que 
1'illuslre  auteur  de  1'histoire  de  la  philosophic  greeque  a  su  s'imposer  et  qui 
apparaitront  comme  trop  restreintes  encore  a  beaucoup  de  ses  lecteurs,  les 
historiens  de  la  medecine  ont  de  plus  graves  raisons  encore  de  ne  pas  s'en 
departir,  et  surtout  ils  se  trompent  etrangement  lorsque,  se  renfermant  dans 
1'etude  de  la  tradition  medicale  hellenique,  ils  pre'tendent  la  considerer  comme 
isolee,  et  supprimer,  sans  plus  de  formes,  lout  point  d'attache  et  de  derivation 
avec  les  connaissances  orien tales. 

Quant  a  la  prevention  des  historiens  de  la  medecine  orientale  et  de  ceux  qui 
se  sont  occupes  de  son  etude,  de  regarder  la  medecine  de  1'Inde  comme  la  source 
originelle  de  la  science  greeque,  il  faut  bien  le  dire,  elle  re  resiste  guere  a  un 
examen  sorieux.  Leurs  arguments  tires,  soit  des  relations  anciennes  entre  les 
deux  contrees,  relations  commercials  et  peregrinations  de  savants  a  la  recherche- 
de  la  sagesse  exotique,  soit  des  te'moignages  historiques  rapporte's  par  les  anciens 
auteurs ,  ne  peuvent  contenir  ce  qu'ils  veulent  en  faire  sortir ;  ils  suffisent 
incontestablemeut  pour  montrer  qu'entre  les  deux  contrees  dut  regner  des  une 
haute  anliquite  un  commerce  inteilectuel  et  un  echange  suivi  de  notions  et 
d'idees.  Quant  aux  temoignages  historiques  indous,  concernant  1'age  des  auteurs 
medicaux,  Torigine  reelle  des  coimaissances  scientifiques,  1'ordre  clironologique 
dans  lequel  elles  sont  nees,  ou  les  conditions  dans  lesquelles  s'est  faite  la  redac 
tion  des  textes,  dans  leurs  recensions  actuelles,  etc.,  ils  font  aujourd'hui  comple- 
tement  defaut. 

Toutefois,  la  connaissance  que  nous  possedons,  bien  que  sommaire,  de  la 
science  medicale  indienne,  nous  permet  de  dire  qu'il  n'est  guere  plus  raisou- 
nable  de  la  regarder  comme  une  simple  et  pale  copie  de  la  medecine  greeque. 
Nous  avons  suffisamment  montre  plus  haut  que  la  question,  prise  en  bloc,  est 
plus  complexe  qu'on  ne  le  croirait  tout  d'abord.  Mais,  si  de  1'ensemble  on  passe 
anx  diverses  parties  de  la  science  et  aux  details,  il  est  facile  de  re'unir  des 
preuves  nombreuses  qui  reprennent  toute  leur  valeur  des  qu'on  abandonne  la 
pensee  de  faire  deliver  completement  soit  la  medecine  indienne  de  la  medecine 
greeque,  soit  celle-ci  de  la  premiere,  soit  meme  de  chercher  dans  Tune  des  deux 
1'origine  de  1'autre. 

Le  livre  de  Sueruta,  tout  comme  celui  de  Cartaka  et  la  grande  ceuvre  de 
Yagbhata,  est  le  point  ou  vient  aboutir  unelongue  tradition;  ilindique  derriere 
lui  des  efforts  prolonges  de  speculation  theorique,  et  une  serie  de  siecles 
d'experiences  cliniques,  d'etudes  et  d'observalions.  II  ne  me  semblepas  douteux 
qu'a  1'epoque  d'Alexandre  il  existait  deja  un  corps  de  doctrines,  un  Ayurveda. 
La  mention  qui  est  faite,  des  cette  e'poque,  de  la  connaissance  que  les  Indous 
possedaient  des  moyens  de  trailer  les  morsures  des  serpents  (voy.  Arrian.  Hist. 
ind.,  c.  xv),  n'a,  consideree  en  elle-meme,  que  la  valeur  d'une  anecdote ;  mais, 
si  on  la  rapproche  de  ce  fait  qu'un  traite  des  poisons  ou  Kalpasthana  est  le 
plus  ancien  ouvrage  medical  Sanscrit  qui  ait  ete  connu  des  autres  peuples 
orientaux,  que  cette  science  a  toujours  ete  cultive'e  par  les  Indiens,  que  le 
Kalpasthana  est  encore  aujourd'hui  le  titre  d'un  des  six  livres  de  1'Ayurveda  de 
-Sucruta,  que  ce  livre  contient  toute  une  etude  sur  les  serpents,  leurs  varietes, 
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leur  classification,  ainst  que  sur  leur  venin,  et  les  moyens  de  le  combattre, 
il  est  bien  permis  de  voir  la  le  developpement  d'une  science,  vraie  ou 
fausse,  pen  importe,  qui  avail  deja  commence  a  se  constituer  plusieurs  siecles 
avant  1'ere  chretienne.  Nous  pouvons  faire  la  meme  reflexion  au  sujet  du 
fragment  de  Megasthenes  conserve  parStrabon  (Strabon,  xv,  LX.  Trad.  A.  Tar- 
dieu,  t.  Ill,  p.  252),  aux  termes  duquel  les  medecins  indiens  auraient  connu 
1'art  de  rendre  les  femmes  fecondes  et  de  leur  faire  procreer  a  volonte  des 
garcons  ou  des  filles,  a  1'aide  de  cer tains  remedes.  Ces  pretendues  notions  scien- 
tifiques  et  les  pratiques  qui  en  etaient  la  consequence,  se  retrouvent  detail- 
lees  amplement  dans  les  ouvrages  encyclopediques  qui  nous  sont  parvenus, 
et  indiquent  egalement  sur  ce  point  une  tradition  non  interrompue  depuis  plus 
de  vingt  siecles. 

La  chirurgie  que  les  Indous  pratiquaient  si  hardiment  et,  semble-t-il,  avec 
une  reelle  habilete,  ne  les  avait-elle  pas  mis  en  possession  de  precedes  opera- 
toires  qui  ont  toujours  etc  inconnus  des  Grecs,  comme  la  rhinoplastie,  par 
exemple,  decrite  avec  une  si  graude  precision  par  Sugruta  ? 

La  palhologie  medicale,  a  son  tour,  ne  se  montrc-t-elle  pas  sur  certains  points 
absolnment  independante  de  la  pathologic  grecque,  ne  fut-ce  que  dans  la  descrip 
tion  et  le  traitement  du  diabete  sucre,  maladie  restec  inconnue  des  Anciens,  et 
a  laquelle  Sucruta  consacre  un  curieux  chapitre  ? 

Notre  conclusion  definitive  se  peut  prevoir,  d'apres  tout  ce  qui  vient  d'etre 
dit  :  ce  sera  la  troisieme  des  alternatives  que  nous  avons  indiquees  plus  haut. 
Nous  croyons  que  la  Grece  et  1'Inde  ont  eu  chacune  primitivement  leur  science 
et  leur  art,  ncs  et  developpes  dans  une  certaine  mesure,  avant  que  des  relations 
internationales  aient  rendu  possibles  entre  les  deux  pays  des  echanges  aussi 
serieux  et  aussi  dil'ficiles  que  des  communications  de  doctrines  philosophiques 
ou  scientifiques;  que  neanmoins  ces  echanges  ont  commence  de  tres-bonne 
beure  et  en  tous  cas  deja  tres-probablement  des  le  temps  d'Hippocrate,  et  que 
ces  communications,  a  partir  du  debut,  se  sont  frequemment  renouvelees.  II  en 
est  resulte  une  penetration  reciproque  des  doctrines  et  des  connaissances  scien 
tifiques;  dans  cette  fusion,  dont  les  livres  de  Sucruta  et  de  Caraka  indiquent 
1'etat  de'finitif,  le  plus  riche  a  necessairement  beaucoup  plus  donne  qu'il  n'a 
recu,  et  nous  n'hesitons  pas  a  admettre  que  le  plus  riche  etait  1'Hellene.  En 
e'mettant  cet  avis,  nous  croyons  etre  plus  se'rieusement  dans  la  voie  de  la 
verite  et  de  la  raison  qu'en  essayant  d'expliquer,  comme  on  ne  1'a  que  trop 
souvent  tente,  les  analogies  de  connaissances  scientifiques  des  autres  peuples 
avec  celles  de  la  Peninsule,  par  1'universalite  et  les  ressources  inepuisables  du 
genie  grec. 

L'histoire,  un  jour  certainement,  nous  permettra  aussi  de  dire  dans  quelle 
mesure  les  autres  peuples  de  1'Orient,  Egyptiens,  Assyriens,  Chinois,  etc.,  ont 
concouru  a  ce  commerce  intellectuel ;  les  premiers  jalons  pourraient  etre  plantes 
deja  dans,  ce  champ  nouveau. 

II  en  est  de  meme  de  1'histoire  medicale  de  1'lnde;  le  parallele  des  connais 
sances  medicales  des  Indous  avec  celles  des  Grecs  peut  etre  des  aujourd'hui 
partiellement  entrepris,  et  nous  avons  la  conviction  qu'il  ne  fera  que  confirmer 
1'opinion  que  nous  venons  d'emettre.  G.  LIETARD. 
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positum.  Erlangen,  1844,  1847,  ISM),  3  vol.  gr.  in-8°.  —  Du  MEME.  Commentarii  et  annota- 
tiones    in   Ayurvedam,   1"  fasc.,    1852,    24    pp.;   2«  fasc.,  1855,  x-106  pp.    Cfr.  Weber, 
Indische  Streifen,  t.  IF,  p.  8b'.  —  ASXA  MORESIIVAR  KDXTE.  Purdlanavaidyakagranlhasamgraha, 
a  Collection  of  Sanscrit  Medical  Work*.  Charaka  edited  and  Sucruta  translated,  etc.,  1877, 
in-8°  (9  fasc.  ont  paru  conienant   8  chap,   sur   186.  La  publication  est  suspendue  depuis 
1377).  —  BONTIUS  (J.).  De  medicina  Indorum,  libri  IV.   Lugduni  Batav.    1042,   in-12.  Ce 
livre  a  eu  de  nombreuses  editions.  Paris,  1045,  1646,  in-4°;  Amsterdam,  1658,  in-fol.  avec 
Guill.  1'iso.   Hist,  biasiliensis,  etc.    Lugd.  Batav.,  1718,  1745,  in-4°;  avec  Prosper  Alpin. 
De  med.  (?gy/>t.,    en  hollandais,   1094,   in-8°;   en  anglais,  1769,  in-8°,    etc.  —   GRU.N-DLER 
(M.  J.   E.).    Medicus   malabancus,  seu  brevis  relatio  de   statu   artis  medico;  inter  gcntes 
malabaricas,   etc.    In    Ada  academica    naturte    curiosor.,    t.  I,   suppl.,   p.    106,   sqq.  - 
FURSTENAU  (J.  H.)  et  PAXMANN  (J.   Ph.).    Spicilfgiuin   observationum  de  Indorum  morbis  et 
medicina.  lUntellii,  1755,  in-4°  (se  trouve  dans  le  t.  VI  de  la  collection  de  Haller.  Disputa- 
tiones  ad  morborum  historian,  etc.,  n°224,  p.  745-776).  —  FABRICIUS.  flibliotheca  greeca,  etc., 
v,  t.  Kill,  passim.  —  HEYNE  (B.).  Tracts  Historical  and  Statistical  on  India  with  Journal 
of  Several  Tours  through  various  Parts  of  t/te  Peninsula ;  also  an  Account  of  Sumatra,  etc. 
Londres,  1814,  in-4°  (contieiit  une  analyse  il'un  Ealpasthanam,  ou  traite  de  loxicologie).  — 
WARD  (\V.).  A  Wiew  «fthe  History.  Literatur  and  Mythology   of  the  Hindoos,  including  a 
Minute  Description  of  their  Manners  and  Customs,  etc.   Londres,    1822,  5  vol.  in-8°  (il  y 
a  eu  5  editions  quelquelois  avec  un  litre  un  pea  different.  Account  of  the  History,  etc. 
La  cinquieme,  abregee,  est  de  Madras,  1865  :   1  vol.  in-8°,  xvi-450  pp.  L'introduciion  de  la 
5«  Edition   a  etc  publiee  a  part.  Madras,  1864,  in-8°).   -  -  WILSON  (H.  H.).  On  the  Med   and 
Surg.  Sciences  of  the  Hindus.  In  Oriental  Magaztn.  Calcutta,   1825;  trad,  en  allemand,  in 
Morgcnblatt,  18'23,  u°s  '292-295.  Conferez  Asiatic  Journ.,  1823,  p.  241-243.  Reimprime  dans 
Its  oeuvres  de  \Vilson,  t.  I,  part.  Ill,  p.  271,  sqq.  —  AIVSLIE  (W.).  Materia  indica,  or  some 
Account  of  those  Articles  wich  are  employed  b//  the  Hindoos,  and  other  Eastern  Nations, 
in  their  Medicine,  Arts  and  Agriculture,  etc.  Londres,    1820,  2  vol.   in-8°.  --  BRETOX.  A 
Vocabulary  nf  the  Xames  of  the  Various  parts  of  the  Human  Body,  and  of  the  Medical 
and  Technical   Terms,    in  English,  Arabic  Persian,   Hindee  and  Sanscrit.  Calcutta,  1827, 
in-4°.  —  BOHLEN.  Das  alte  Indien.  Koenigsberg,  1850,  2  vol.  in-8°.  —  HESSLER  (F.).  Disser- 
talio  de  antiquorum  Indorum  medicind  et  scientiis  physicis,  qute  in  sanscritis  operibus 
exstant.  \\iirtzbourg,  1850,  in-8°.  —  IlENscHtt  (A.  \\.).  ^achrichlen  iiber  den  alte-iten  und 
qegenwarlifjen  Zustand  der  medicinischen  Lileralur  in  Indien,    nach  Ainslie.  In  Gerson 
and  Julius  Magazin,  sept.-oct.  1831,  in-8°.   —  SIEVEWRIGHT.   Medicin.  chirurgische  Kennt- 
nisse  dcr  Hindus.   In  Froriep's  Notiien,    Bd.  V,  p.  297  sqq.  —  DIETZ.   Analecla  medica 
e  libris  manuscriplis  priinum  edidit....  fasc.  /,  part.  2,  Catalogus  codicum  mss.  de  re  medica 
sanscrilorum  Londinensium.  Leipzig,  1833,  in-S°,  p.  Ill  sqq.  —  CSOMA  DE  Ko'ads.  Analyse  of 
a  Tibetan  Medical  Work.  In  Journ.  of  the  Asiatic  Soc.,  1S35,  n"  57,  p.   1-20.  —  LORD  (P.). 
Notes  of  the  State  of  Medical  and  Surgical    Science  in  the  Countries  bordering  on  the 
Indus.  In  Transact,  of  the  Medical  and  Physical  Soc.  of  Bombay,  1858,  f.    I,  p.  276-'295. 
Cfr.  Lord.    Ueber    die  Heilkunst  der  Indier.    In    Medicinische    Unterhaltungs-Bibliolhek, 
t.  V,  p.  118-122,  t.  VI,   p.  151-152.  --  GILDEMEISTER.   Scriptorum  Arabum  de  rebus  indicis, 
lociet  opuscula  inedita.  Ad  codicum  Parisiorum,  Leidanorum,  Gothanorum  finem,  recensuit 

et  illustravit fasc.  I.  Bonn,  1858,  in-8°.  —  HOYLE  (J.  F.).  An  Essay  of  the  Antiquity  of 

Hindoo  Medicine,  including  an  Introductory  Lecture-Jo  the  Course  of  Maleria  Medica  and 
Therapeutic,  delivered  at  King's  College.  Londres,  1837,  in-8°,  iv,  196  pp.  Trad,  allem.  sous 
le  titre  :  NVallach,  Ein  Vernuch  iiber  das  Alterthum  der  indisc hen  Medicin,  etc.  Cassel,  1838, 
in-8°  (avec  des  notes  et  une  introduction  par  Heusinger).  —  HEUSIXGER.  Zur  Geschichte  der 
indischen  Medicin.  In  Sachs  medicin.  Central- Zeitung,  1859,  nos  12-15,  p.  225-250,  et  241- 

243.  GLEII.X.  Ueber  Sucnila.  In  Fricke  u.  Oppenheim's  Zeitschrift.  Hambourg,  1858,  in-8°, 

t.  XV,  p.  1-15.  —  JULIUS.  Sachweiss  indischer  Medicinalpolizei  vor  langer  als  2000  Jahren. 
In  trickeu.  Oppenheim's Zeilsclirift,  1859,  in  8°,  t  XII,  p.  425-427.  —  CURETO.\(\V.).  Extracts 
from  the  \Vork  intitled  :  Fountains  of  Information  respecting  the  Classes  of  Physicians, 
with  Remarks  by  professor  H.  H.  Wilson.  In  The  Journ.  of  the  R.  A.  Society  of  Great 
Britain  and  Ireland.  Londres,  1841,  t.  VI,  p.  105  sqq.  —  HESSLER  (F.).  Fragment  aus  dem 
Sulrasthdna  des  Ayurvedas  des  Sucrulas,  als  ein  Beilrag  sur  altestcn  Geschichle  der 
Chirurgie,  aus  dem  Sanscrit  in  das  Deutsche  ubersetzt.  In  Allgem.  Zeil.  f.  Chir.. 
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1842,  n°  9.  —  HESSLER.  Ueber  Entstehung  u.  Alter  des  Ayurveda  von   Sucrula.   In  Allgem. 
Zeit.  f.   Chir.,  1843,   n°  46.   -  -  NASH.  Notes  on    the    Indian   Medicin.    In   Lond.   Medic. 
Gaz.,  1837,   t.  XX,  p.  345-348,  802-804.   —  WULLERS.   Aufsatze  iiber  indische  Medicin.  In 
Janus,  Zeitschr.  f.  Geschiehte  u.  Literatur  der   Medicin,  von  Dr  Henscliel,  t.  II,  p.  45.  — 
Du  MEME.  Altindisclie  Geburtshiil/e,  aus  Sucruta's  System  der  Medicin  iibersclzt  u.  erldutert, 
aus  dem  2.  Hef'te  der  Zeitsclir.  Janus  besonders  ausgedruckt,  Giessen.  184t>,  in-8°,  p.  225- 
256.  —  MOUAT  (F.  J.).  Hindu  Medicine.  In  Calcutta  Review,  dec.  1847,  t.  VIII,  p.  580-455. 
Re'imprime  in  Selections  from  the  Calcutta  Review,   n°  12,  t.  II,  p.  619-675.  —  WEBB  (A.). 
1'lie  Historical  Relations  of  Ancient  Hindu  with   Greek  Medicin,    in  Connection  with  the 
Study    of  Modern    Medical   Science    in  India,   etc.    Calcutta,    1850,    in-8°,    34  pp.   Cfr. 
T  lie  Calcutta  Review,  t.  XIV;  Miscellaneous  Notices,  p.  i-vi.  —  WISE  (Thomas  A.).  Remarques 
sur  le  traitement  des  femmes  pendant  la  grossesse  el   V  accouchement   ches  les  pet/pies 
asiaiiques.  In  Union  medicate,  1854,  t.   VIII,    p.  461  (c'est  la  traduction  d'un  chnpitre  de 
louvrage  suivant).  —  Du  MEME.  Commentary  on  the   Hindu    System  of  Medicine.  Calcutta, 
1845,  in-8°,   xx-451    pp.   Cfr.    Hindu   Medicine,  a   Review  of  Dr  Wise's  Commentary,  etc., 
in-8°,  brochure.  —  STENZLER  (A.  F.).  Zur  Gescldchte  d.  indisch.  Medicin.  In  Janus,  Zeilschr. 
f.  Geschiehte  u.  Literal,  der  Medicin,  herausg.  von  A.W.  Th.  Henschel,  1846,  t.  I,  part.  Ill, 
p.  441-454.  —  LIETARD.  Essai  sur  t'histoire  dc  la   me'decine  c7te;  les  Indous,  1858,  iu-4"  et 
in-8°.  These  inaug.   Strasbourg.  Cfr.   Lepage.   Rapport  sur   I'ouvrage  de  M.    Lie'tard,  etc. 
In  Me'm.  de  la  Soc.  des  sc.,  belles-lett.   et  arts  d'Orle'ans,  t.  V.  Conferez  aussi  Gaz.  rnr'd.  de 
Strasbourg,  1858-1859.  —  Du  MEME.  Lettres  historiques  sur  la  me'decine   chez  les  Indmis. 
Paris,  1863,  in-8°,  10  pp.  (extr.  de  la  Gaz.  hcbd.  de  mr'd.  et  de  chir.).  Conferez  Canslall's 
Jahresbericht,  1865,  II.  —  TREXDELENDUHG  (Fr.).  DC  vetcrum  Indontm  cldrurgid.  Dissertalio 
inaur/uralis  medica,  etc.  Berlin,  1866,  in-X°,  51  pp.    --  DAREMUERQ.  Recherclies  sur  I'ctat  dc 
la  me'decine  durant  la  period  e  primitive  de  I'histoire  des  Indous.  Paris,  1867,  in-S",  2i  pp. 
(extr.  de  V  Union  medicale}.    Cfr.   Renzi.   //  filialre  Sebezio,   1861,  p.  232.  —  WISE  (T.  A.)- 
Review  of  l/ie  Hisforij  of  Medicine.  Londres,  1867,  t.  I  et  II.  --   History  of  Medicine  among 
(lie  Asiatic  Nations,  in-8°,  1867  (seuls  volumes  parus);  2"  edition,  1875,  2  vol.  in-8",  pp.  4!>6 
et  580.  —  Du  MEME.  Remarks  on  the  Priority  of  the  Ancient  System  of  Medicine.  In  Transact. 
of  the  Second  Session  of  the  Internal.  Congress  of  Orientalists,  etc.  Londres,  in-8°.  Janus,  I. 
p.  441  ;  id.,  II,  p.  455.  —  MEYER  (E.  F.).  Geschiehte  d.  Bntanik.  Kceriigsberg,  1854-1857,  4  vol. 
in-8°,  t.  Ill,  p.  7  sqq.  —  FLUGEL  (G.).   Zur  Frage  iiber  die  iiltesten  Ueber  setzun  gen  indischer 
und  persischer  Wei-kern's  Arabische.  In   Z.   d.  M.  G.,  1857,  t.  XI,  p.  148-155.  —  Du  MI::ML. 
Anliany  zur  Frage  iiber  die  iiltesten,  etc.  In  Z.  d.  M.  G.,  t.  XI,  p    525-527.   --  Sn  \ZLER. 
Beitrag  zur  Beanlwortung  von  Prof.  Fliigel's  Fragen  iiber  indische  Medicincr.  InZ.  d.  M.  <!,, 
t.  XI,  p.  527.  —  STEINSCHNEIDER  (M.).  Zur  Geschiehte  der  Uebersctzungen  aus  dem  Indisclicn 
in's  Arabische.  In   Z.  d.  M.  G.,  t.  XXIV,  p.  325-592.  —  Du  MEME.  Wissemchaftund  Charla- 
tanerie  ui/tcr  den  Arabern  itn  ncunlen  Jahrhundert.   Nacli  der  liebrdisclien  Uebersetiung 
finer  Schriftvon  Rhases.  In  Virchow's  Arch.,  1.  XXXVI,  p.  570-5X0.  --  Du  MEME.  Die  loxi- 
cologisc/ien  Schriften  der  Araber  bis  Ende  des  XII  Jahrhunderls.  Ein  biblioyr.    Yer^ucli,. 
grosstentheils  aus  handschriftl.  Quellen.  In  Virchow's  Arch.,  1871,  t.  LII,  p.  540-575,  467- 
503.  —  WEBEK   (A.).    Vorlesungen  iiber  indische  Literalurgeschichte.  Derlin,  1852,  in-8°. 
Trad,  fran^aise  par  Sadous,  1857,  in-8".  2°  edition  allemande.  Derlin,  1879,  in-8°,  avec  un 
suppl.  :  Nachtrag  zur,  etc.  Berlin,  in-8°.  —  DUNCKEU  (Max).  Geschiehte  des  Alterthums,  etc. 
2°  edit.  Leipzig,  1867,  v,  t.  II;  Histoire  des  peuples  aryens.  —  U.ESER  (II.).  Lelirbuch  der 
Geschiehte  der  Medicin  und  der  epidemischen  Krankheiten,  5°  edit.  lena,    1875,  et  suiv., 
t.  I,  p.  5-38.  —  HAAS  (E.)  .  Ueber  die  Urspt'iinye  der  indischen  Medicin,  mil  besondem  Being 
aiif  Sucruta.  In  Zeilschr.   d.  deutsch.  Morg.    Gesellsch.,  t.  XXX,  p.    617-670.  --  Du  MEME. 
Hippocrates  und  die  indische  Medicin  des  Mittelalters.  In  Z.  d.  M.   G.,   t.  XXXI,  p.   64"- 
666.  —  MUUER  (A.).  Arabische  Quellen  zur  Geschiehte  der  indischen  Medicin.  In  Z.  d.  M. 
G.,  1880,  p.  465-556.  G.  1. 


SUDA.MEN.  ISpux  (Liltre)1,  hydroa  sudamen,  sudorum 
papulce,  miliaire  cristalliue,  miliaire  blanche  de  quelques  auleurs,  olophlyctidc 
hydfo'ique  (Alibert),  etc. 

§  I.  Nosographle.     Vesicules  ou  phlycteiiules  translucides,  ayant  leur  siege 

1  Je  ne  conleste  pas  que  les  aiiciens  autears  aient  denomme  hydroa  les  vesicules 
sudaminales,  mais  je  ne  puis  admettre  que  lemot  ISpux  ait  eu  dans  Hippocrate  cette  signi 
fication.  Malgre  tout  le  respect  qui  est  du  a  une  interpretation  de  Littre  (aph.  21),  il  es 
manifesto  que  i§po>x,  employe  par  Hippocrate  pour  designer  l'une  des  maladies  de  1'ete, 
doit  etre  traduit  par  miliaire  sudorale  et  non  par  sudamina. 

DICT.  ENC.  5e  s.  XII.'  ^5 
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dans  la  couche  cornee  de  1'epiderme  au  niveau  de  la  zone  granuleuse,  theori- 
quemcnt  formees  par  le  liquide  sudoral,  emergeant  de  la  peau  saine,  conser- 
vant  leur  transparence  pendant  toute  leur  duree,  et  se  terminant  par  resolution 
simple  ou  par  rupture,  en  ne  laissant  a  leur  place  qu'une  trace  desquamative 
superficielle  et  ephemere.  Ordinairement  du  volume  d'un  grain  de  millet,  quel- 
quefois  regulierement  arrondies  comme  des  perles  de  cristal  ou  des  gouttes  de 
sueur  perlee,  elles  peuvent  varier  de  forme  dans  des  limites  assez  etendues,  et 
de  dimensions  au  point  de  constituer  de  petites  bulles  de  5  a  10  millimetres  de 
diametre,  voire  meme  des  lacs  phlyctenoides  plus  larges  encore;  c'est  en 
general  dans  le  cas  ou  1'eruption  est  Ires-abondante  que  Ton  rencontre  aussi 
les  bulles  et  les  phlyctenes  sudorales. 

Au  niveau  des  vesicules,  la  peau  conserve  la  coloration  normale  a  toutes  les 
periodes  de  1'eruption ;  que  le  liquide  soit  resorbe,  ou  evacue  au  dehors  par 
rupture  spontanee  ou  accidentelle,  il  ne  donne  lieu  a  aucune  concretion,  a 
aucune  irritation  secondaire  de  1'epiderme  ni  du  derme,  et  le  dernier  terme  de 
revolution  n'est  jamais  auti'e  que  la  dcsquamation  epidermique  superficielle 
proportionnee  en  etendue  a  I'etendue  de  1'eruption.  Ces  caracteres  distinguent 
essentiellement,  des  1'abord,  les  sudamina  des  vesicules  de  la  dysidrose 
(dyshydrosis  de  T.  Fox,  clieiro-pompholyx  de  UutchinsoD,  pompholix  de 
Robinson)  des  vesicules  de  la  miliaire  proprement  dite,  et  des  varie'tes  meme 
les  plus  frustes  de  1'eczema. 

A  aucun  moment  de  1'eruption  mil  phenomene  subjeetif;  le  plus  ordinaire- 
ment  le  malade  ignore  qu'il  existe  des  sudamina  sur  son  tegument,  et  tres- 
communement  le  medecin  ne  les  decouvre  que  par  basard  (comme  le  malade) 
par  le  toucher,  la  palpation;  il  est  alors  souvent  necessaire  pour  les  voir 
d'examiner  la  peau  a  un  bon  eclairage  et  obliquement.  Si  le  medecin  ne 
recherche  pas  les  efflorescences  aux  lieuxd'election,  elles  lui  echappent,  et  c'estr 
en  fait,  ce  qui  a  lieu  Ires-frequemment. 

Tous  les  points  du  tegument,  a  peu  pres,  peuvent  etre  le  siege  des  efflores 
cences  sudaminales ;  il  y  a  cependant  des  lieux  d'election  tout  speciaux  ou 
elles  doivent  etre  particulierement  recherchees  :  ce  sont  les  regions  temporales, 
cervico-claviculaires,  prestemal.es,  periaxillaires,  antibrachiales,  periombili- 
cales,  inguinales  et  iuguino-crurales.  Tantot  discrets  et  developpes  parlica- 
lierement  dans  une  region  isolee,  les  sudamina  peuvent  au  contraire  etre 
coherents  ou  confluents,  repaudus  a  profusion  sur  tous  les  points  indiques  plus 
haul. 

Le  contenu  des  vesicules  sudaminales  a  etc  envisage  par  les  auteurs  sous  les 
aspects  les  plus  divers  et  les  plus  opposes ;  la  plupart  ont  disserte  sur  ce  point 
avec  plus  de  talent  que  de  precision,  les  uns  le  declarant  constamment  alcalin, 
les  autres  constamment  acide.  Ce  contenu  est  normalement  acide,  et  Griesinger 
a  proteste  avec  raison  centre  1'assertion  de  Hebra  qui,  avec  son  absolutisme 
aussi  ardent  pour  1'erreur  que  pour  la  verite,  affirme  qu'il  est  toujours  alcalin. 
Comme  Griesinger  et  beaucoup  d'autres,  nous  avons  jusqu'a  satiete,  et  publique- 
ment,  demoiitre  que  la  reaction  normale  du  liquide  des  sudamina  etait  acide, 
mais  qu'elle  pouvait  aussi  etre  neutre,  et  devenir  alcaline,  alors  meme  que  le 
liquide  avail  conserve  sa  transparence.  L'acidite  constante  n'appartient  qu'aux 
sudamina  recents,  aux  premieres  pe'riodes  de  la  poussee,  le  liquide  pouvant 
devenir  ulterieurement  alcalia  ou  neutre,  comme  si,  initialement  sudoral,  il 
avait  e'te  secondairement  adultere.  D'ailleurs,  nos  propres  observations,  et  toutes 
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les  observations  purement  cliniques  laissees  de  cote,  les  analyses  chimiques  les 
plus  precises  demontrent  nettement  cette  acidite  propre  au  liquide  sudaminal. 
H.  Lehmann,  assistant  de  chimie  a  la  clinique  de  Griesinger,  dans  deux  cas  oil 
1'ef florescence  etait  si  abondante  que  Ton  put  recueillir  plusieurs  centimetres 
cubes  de  liquide,  en  moiilra  nettement  l'acidite. 

Tout  recemment  (juillet  1882),  notre  savant  collegue  dans  les  hopitaux 
Albert  Robin  (voy.  Gazette  medicate,  n°  2G,  p.  325)  a  public  une  analyse  du 
liquide  cle  sudamina  bulleux,  observes  par  lui  dans  un  cas  de  fievre  typhoide,  a 
1'hopital  Neckcr.  Ce  liquide  incolore,  transparent,  d'odeur  forte  et  desagreable, 
etait  de  reaction  fortement  acide;  il  contenait  une  grande  quanlite  de  fines 
gouttelcttes  de  graisse  et  quelques  cellules  epidermiques.  Dans  le  residu 
evapore  a  consistance  sirupeuse,  on  constata  des  cristaux  d'uree  et  de  chlorure 
de  sodium,  etc. 

Les  gouttelettes  graisseuses,  en  quelque  abondance  .qu'elles  existent  dans  le 
liquide  du  sudamina,  n'alterent  pas  sa  transparence;  elles  constituent  un. 
element  normal  de  la  secretion  sudorale,  et  ne  doivent  pas  etre  confondues  avec 
le  produit  de  la  degenerescence  des  cellules  migratrices  qui  rend  rapidement 
lactescentes  les  vesicules  de  la  miliaire. 

II  faudrait  encore  de  longs  developpements  pour  mener  plus  avant  1'e'tude  de 
la  composition  du  liquide  sudaminal,  mais  ce  serait  devancer  la  production  de 
donnees  precises  qui  ne  peuvent  etre  fournies  que  par  des  rechercbes  ulterieures 
de  1'ordre  de  celles  qui  out  ete  indiquees  par  Unna,  dans  un  recent  et  tres- 
interessant  travail  (Krit.  und  Hislor.  iiber  die  Lehre  von  der  Schwitzsecretion.  In 
Schmidt's  Jahrbr.Ed.  CXCIV,  H.  1,  1882.  Anal,  in  Annales  de  Dermal,  par 
Merklen.  Paris,  1882).  Ces  recherches  tendcnt  a  etablir  que  le  canal  sudorifere 
ne  sert  pas  seulement  de  voie  d'excretion  aux  produits  de  la  glande  sudoripare 
elle-meme,  mais  encore  de  porte  de  sortie  au  liquide  e'mane  directement  sous 
des  influences  diverses  des  reseaux  sanguins  du  corps  papillaire.  Dans  cette 
hypothese,  tres-plausible,  le  canal  gyroi'de  serait  un  veritable  collecteur,  et  ne 
donnerait  pas  uniquernent  passage  au  liquide  sudoral.  On  entrevoit  ainsi  com 
ment,  dans  le  passe,  des  observateurs  egalement  exacts,  mais  egalement  oublieux 
de  1'imperfection  de  leurs  connaissances  pbysiologiques,  ont  pu  emettre  sur  les 
memes  points  des  assertions  contradictoires. 

§  2.  Physiologie  pathologique.  La  composition  chimique  du  liquide  suda 
minal,  la  coincidence  commune  de  1'apparition  des  sudamina  avec  1'hyperidrose, 
devaient  porter  les  auteurs  a  hie'rarcbiser  les  deux  phenomenes  et  a  rapporter 
1'eruption  a  1'hypersecretion.  La  question  est  loin  cependant  d'etre  aussi  simple. 
On  n'a  pas  manque  de  faire  observer,  en  effet,  Andral  notamment,  que  des 
sueurs  abondantes  existaient  frequemment  sans  efflorescence  cristalline,  et 
d'autre  part  que  1'e'ruption  pouvait  apparaitre  alors  meme  que  les  sueurs  n'avaient 
presente  rien  de  remarquable.  Griesinger  insibte  sur  ce  point  encore  plus  forte 
ment  qu 'Andral. 

Dans  les  pays  chauds,  ainsi  que  nous  i'avons  de'ja  expose  ailleurs  dans  cet 
ouvrage  (voy.  art.  MILIAIRE),  les  sudamina  sont  plus  rares  qu'en  Europe  (Rufz 
de  Lavison  et  Saint- Vel) .  II  est  extremement  rare,  dit  Saint- Vel,  d'y  rencontrer 
des  sudamina,  comme  on  en  observe  dans  les  pays  temperes,  dans  les  exan- 
themes  febriles,  le  rbumatisme  articulaire  aigu,  la  fievre  typhoide,  la  phthisic. 
On  les  constate  exceptionnellement  dans  la  fievre  jaune,  et  dans  les  fievres 
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paluslres  pseudo-continues.  Cet  auteur  distingue  a  bien  voulu  me  confirmer 
par  ecrit  et  de  vive  voix  tous  ces  points,  et  me  repeter  que  les  sudamina  types, 
jtransparents,  sans  rougeur,  s'observent  moins  souvent  dans  les  pays  tropicaux 
qu'en  France;  malgre  1 'extreme  abondancedes  sueurs,  il  ne  se  souvient  pas  d'v 
avoir  jamais  rencontre  les  sudamina  comme  eruption  sudorale  simple,  excep- 
tionnellement  en  meme  temps  que  les  bourbouilles. 

Sur  1'inlluence  des  saisons,  nul  document  de  quelque  valeur ;  sur  les  differences 
regionales,  peu  de  chose,  quelques  opinions  seulement.  Telle  1'appreciation  de 
Ilutcliinson,  qui  pense  que  les  sudamina  de  la  fievre  typhoi'de  (1/5  des  cas) 
sont  plus  rares  en  Angleterre  qu'en  France,  par  exemple. 

Les  hyperidroses  excessives  de  la  phtliisie  pulmonaire  ne  s'accompagnent  de 
sudamina  que  dans  une  proportion  tres-restreinte,  et  chacun  peut  controler  l,i 
remarque  de  Louis  sur  ce  point ;  nous  avons  deja  fait  remarquer  qu'il  en  est  dc 
meme  pour  les  sueurs  profuses  de  la  fin  de  1'acces  paludeen,  et  nous  ajouterons 
que  les  sudations  provoquees  par  le  bain  de  vapeur,  1'eluve  seche,  le  jaborandi 
et  la  pilocarpine,  ne  produisent  pas  communement  de  sudamina. 

Les  sudamina  ne  sont  done  pas  regis  seulement  par  I'hyperidrose ;  celle-ci 
pent  se  produirc  excessive  sans  amener  de  sudamina;  bien  plus,  dans  les  pays 
ou  la  temperature  elevee  rend  la  secretion  sudorale  incessamment  excessive,  les 
sudamina  sont  moins  communs  que  dans  les  pays  temperes  et  froids! 

Une  observation  absolument  analogue  doit  etre  faite  a  1'occasion  del'hyper- 
thermie,  laquelle  n'implique  pas  1'etat  sudoral,  et  coincide  an  contraire,  dans 
ses  plus  hauls  degres,  avcc  la  secheresse  et  1'aridite  de  la  peau.  Cependant, 
lorsque  ces  deux  conditions  coincident  (hyperthermie  et  hyperidrose),  les  erup 
tions  sudaminales  semontrent  plusordinaires,  mais  avec  cette  restriction  encore 
que  les  deux  phenomenes  aient  simultanement  quelque  tenue  et  quelque  duree; 
les  etats  lebriles  continus  prolonges  les  favorisent,  la  remittance  permet  encore 
leur  production,  mais  on  ne  les  relrouve  plus  guere  dans  1'jntermittence  vraie. 
Voyez,  par  exemple,  la  rarete  relative  des  sudamina  dans  la  phthisie  lente,  ct 
leur  grande  frequence  dans  la  phthisie  aigue ;  leur  abondance  dans  la  fievre 
typhoi'de,  comparee  a  leur  rarete  dans  les  fievres  periodiques. 

L'hyperidrose  et  1'hyperthermie,  conditions  ordinairement  favorables  au  deve- 
loppement  des  sudamina,  etant  rune  et  1'autre  reglees  directement  par  des 
troubles  du  systeme  nerveux,  faut-il  faire  remonter  jusque-la  la  cause  de  la 
production  des  vesicules  sudorales,  et  peut-on  faire  de  1'eruption  sudaminale 
une  lesion  d'origine  nervense,  une  lesion  trophique  ou  nevrotique?  C'est  la  une 
question  digne  d'interet  qui  merite  1'attention.  Observant  dans  un  casde  pyemie 
chirurgicale  une  belle  eruption  de  sudamina  sur  le  tronc,  Jon.  Ilutcliinson  fit 
cclte  remarque  delicate  que  la  sueur  et  1'eruption  etaient  beaucoup  plus 
marquees  sur  le  cote  droit,  paralyse,  que  sur  le  cote  gauche,  sain ;  le  savant 
cliirurgien  de  London  Hospital  n'en  veut  toutefois  tirer  aucune  conclusion 
directe,  et  declare  simplement  qu'il  lui  semble  tres-probable  que  le  systeme 
nerveux  a  pris  une  part  (took  a  share)  a  la  production  de  cette  eruption.  Dai.s 
ses  belles  etudes  sur  les  dermopathies  d'origine  nerveuse,  le  professeur 
Sch-wimmer  a  fait  sagement  ses  reserves  sur  ce  point,  au  sujet  duquel  il  n'y  a 
•encore,  en  realite,  rien  de  demontre. 

Mais  alors,  si  Ton  ne  peut  trouver  dans  les  conditions  pathologiques  diverses 
au  milieu  desquelles  se  rencontrent  la  suda'.nina  rien  d'assez  constant  pour 
pouvoir  etre  pathogeniquement  gene'ralise,  faut-il  supposer  quelque  condition 
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particuliere  du  tegument  propre  aux  individus  qui  en  sont  aUeints  sous  ces 
influences  variees?  Cette  supposition  logiquement  deduite  a  etc  formulec  par 
divers  observateurs  et  nolamment  par  Andral  et  Griesinger,  mais  a  litre  vague 
et  sans  tentative  de  determination.  Pour  Jon.  Hutchinson,  il  est  permis  de 
supposer  que  chez  certains  sujets  le  systeme  sudoripare  est  incompletement 
developpe,  ou  bien  encore  a  snbi  des  alterations  qui  en  aient,  de  fait,  supprime 
une  plus  ou  moins  grande  part :  de  la  chez  ces  sujets  une  predisposition  parti 
culiere  a  etre  atteints  de  sudamina,  s'i!  se  presente  des  conditions  de 
diaphorese  qui  soient  hors  de  proportion  avec  1'etat  materiel,  ou  avec  la  faculte 
excretoire  de  1'appareil  sudoral.  Cette  opinion  aurait.  il  est  inutile  de  le  dire, 
besoin  d'etre  etayee  sur  des  constalations  materielles  de  1'etat  de  la  peau  chez 
de  tels  sujets,  et  d'autre  part  sur  des  consultations  retrospectives  ou  actuelles 
de  leur  pouvoir  sudoral  normal ;  dans  cette  voie,  les  precedes  d'e'tude  du 
systeme  sudoral  si  inge'meusement  institues  par  noire  savant  collegue  et  ami 
Aubert  (de  Lyon)  pourraient  etre  utilises.  Ce  que  nous  voulons  dire  seulement, 
c'est  que  1'hypothese  de  Jon.  Hutchinson  concorde  avec  1'observation  faite  dans 
les  pays  chauds,  ou  1'abondance  habituelle  et  la  facilite  de  la  sudation  consti 
tuent  un  obstacle  au  developpement  des  sudamina,  contrairemeut  a  ce  que  Ton 
aurait  pu  penser  a  priori.  Mais  il  ne  faut  encore  attachcr  a  toutes  ces  conside 
rations  que  leur  valeur  relative,  puisque,  toutes  choses  individuelles  admises,  il 
resterait  encore  a  etublir  pourquoi  les  sudamina  se  developpcnt  plus  particu- 
lierement  dans  certaines  affections  que  dans  d'autres,  a  hyperthermie  et  a 
byperidrose  egales. 

Peut-on  trouver  enfin,  dans  une  alteration  particuliere  du  sang,  la  raison 
plus  constante  du  developpement  des  sudamina?  Quelques  auteurs  ont  adopte 
cette  idee,  et  Hebra,  par  exemple,  a  voulu  les  rattacher  constamment  a  la 
pyemie.  Cette  p retention,  a  titre  absolu  et  general,  est  inadmissible,  et  Grie- 
singer  a  e'te  fonde  a  la  rejeter  en  termes  energiques.  Toutefois,  il  faut  recon- 
naitre  que,  si  la  pyemie  u'est  pas  la  cause  unique  ni  meme  la  cause  la  plus 
ordinaire  a  laquelle  se  rattachent  les  efflorescences  sudaminales,  la  condition 
dans  laquelle  se  trouvent  les  sujets  pyemiques,  ou  plus  generalement,  si  Ton 
veut,  septicemiques,  estuue  des  plus  favorables  a  leur  developpement.  Jon.  Hut 
chinson  a  insiste  sur  ce  rapport,  et  en  a  deduit  des  indications  cliniques  que 
nous  rappellerons  tout  a  1'lieure. 

Quant  au  mode  instrumental  de  la  formation  des  vesicules,  il  est  encore  plu& 
necessaire  de  n'en  parler  que  brievement  et  avec  reserve : 

Les  sudamina  sont-ils  produits  par  le  fait  d'une  hypersecretion  brusque  de  la 
sueur  realisant  une  effraction  sur  un  point  du  canal  gyro'ide,  soil  le  pore 
sudoral  etant  oblitere,  soit  seulement  par  insuffisance  de  la  voie  d'ecoulement 
normale?  Ou  bien,  la  condition  instrumental  est-elle,  sous  1'action  nevrotro- 
phique,  la  preformation  d'une  lacune  dans  laquelle  s'infiltrerait  et  s'accumu- 
lerait  le  liquide  sudoral?  Nous  ne  pouvons  donner  a  ces  questions  aucune 
reponse  precise. 

^o.Nosologie.  Valeur semeiologique.  Nousavonsdejasommairement indique 
les'caracteres  objectifs  qui  distingucnt  les  sudamina  de  differentes  autres  erup 
tions,  et  particulierement  decellequi  1'avoisine  leplus  etroitement,  lamiliaire, 
Quelle  que  soit  1'analogie  histologique  ou  nosologique  qui  existe  entre  les  deux, 
efflorescences,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'elles  sont  1'une  et  1'autre  objective- 
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ment  particularisees,  qu'elles  n'ont,  pas  une  signification  toujours  semblable, 
une  origine  identique,  et  que,  partant,  elles  doivent  etre  en  medecine  clinique 
denommees  par  les  designations  qui  lenr  sont  propres.  Rien  ne  jnstifie  I'assimi- 
lation  absolue  et  la  contusion  de  mots  et  do  choses  proposees  par  quelques 
auteurs  et  mises  en  pratique  par  la  majorite  des  medecins. 

Jusqu'a  sa  disparition  par  resorption  ou  rupture,  le  sudamen  reste  transpa 
rent;  avant  son  apparition  ct  pendant  tout  son  cours,  aucun  soulevement 
erythemateux  de  sa  base  ou  de  sa  peripherie  ne  se  produit;  la  miliaire  vraie, 
au  contraire,  est  precedee  ou  s'aceompagne  d'une  sorte  de  rash  erythemato- 
papuleux,  aussi  bien  dans  la  miliaire  sudorale  simple  des  pays  chauds  (bour- 
bouilles)  que  dans  la  miliaire  pathologique  ou  clinique.  La  est  la  distinction. 
Que  les  deux  eruptions  puissent  coi'ncider ;  que  la  miliaire  puisse  succeder  a 
1'eruption  sudaminale,  et  que,  par  conse'quent,  les  deux  processus  aient  des 
affinites  de  voisinage,  cela  n'est  pas  a  contester,  mais  cela  n'empeche  en  aucune 
facon  la  legiliniite  de  la  separation  de  types  clitiiques  meme  peu  eloignes  1'un 
de  1'aulre,  quand  la  distinction  existe. 

I)  rider  autrement  serait  revenir  en  arriere  et  perpetuer  la  confusion  inextri 
cable  dans  laquelle  se  plaisent  encore,  ou  an  moins  se  complaisaient  naguere, 
des  auteurs  de  premier  ordre  qui,  imbus  des  premieres  et  grossieres  erreurs 
:ur  1 'essentialite  de  la  miliaire,  se  servaient  indifferemment  des  mots  de 
miliaire,  de  sudamina,  et  meme  de  suette  !  Toutes  les  fois  que  nous  trouverons 
sur  la  peau  ayant  conserve  sa  coloration  normale,  ou  sur  une  peau  speciflque- 
ment  coloree  (par  exemple,  par  lascarlatine),  une  eruption  de  vesicules  transpa- 
rentes,  sans  atmosphere  papuleuse  propre,  conservant  leur  transparence  pendant 
toute  leur  duree,  nous  dirons  qu'il  existe  des  sudamina.  Siau  contraire  il  s'agit 
d'une  eruption  erythemato-vesiculeuse,  a  ve'sicules  momentanement  transpa- 
rentes,  ou  deja  troubles,  nous  dirons  sans  hesiter  qu'il  y  a  une  miliaire.  Si 
enfm  les  deux  eruptions  coincident  ou  se  succedent,  nous  en  ferons  la  consta- 
tation  pure  el  simple,  sans  avoir  la  prevention  d'exiger  ici  cette  precision 
ideale  et  constante  que  Ton  poursuit  souvent  en  vain  dans  les  choses  de  la 
medecine. 

Semeioiogie.  Envisages  nosologiquement,  les  sudamina,  pas  plus  que  la 
miliaire,  ne  constituent  une  affection  propre ;  leur  importance  materielle  est 
presque  nulle,  et  jamais  ils  ne  representent  un  fait  patliologique  de  premiere 
serie.  Leur  etude  elementaire,  ainsi  que  nous  1'avons  montre  avec  soin,  n'est 
pas  sans  valeur  au  point  de  vue  de  la  dermatophysiologie  normale  et  patliolo 
gique,  de  la  circulation  capillaire  de  la  peau,  de  la  fonction  epidermiqne  et  de 
I'excretion  sudorale.  Mais,  en  clinique,  leur  interet  derive  exclusivement  des 
conditions  pathologiques  diverses  au  milieu  desquelles  ils  apparaissent,  et  de  la 
signification  diagnostique  ou  pronostique  qu'ils  peuvent  comporter  dans  des 
circonstances  determinees. 

Non-seulement  les  sudamina  ne  constituent  jamais  une  affection  propre,  mais 
encore  ils  ne  font  partie  integrante  ni  constante  d 'aucune  affection  propre, 
d'aucun  etat  morbide  de'termine;  ils  peuvent  etre  rencontres  dans  un  tres- 
grand  nombre  de  conditions  pathologiques  diverses  que  reunissent  seulement 
les  liens  communs  que  nous  avons  indiques  en  traitant  des  the'ories  pathogeni- 
ques,  c'est-a-dire  Thyperidrose,  I'liyperthermie  continue,  le  trouble  d'innerva- 
tion,  la  pye'mie,  etc.  Leur  absence  n'implique  jamais  le  manque  de  1'une  ou  de 
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1'autre  dcsdites  conditions,  et  leur  presence  ne  releve  necessairement  d'aucune 
d'elles  prise  en  particulier.  Cependant  1'observation  cliniqne  attentive  permet 
d'utiliser  leur  presence  dansune  certaine  mesure,  soitparfois  pour  le  diagnostic, 
soit  moins  certainement  pour  le  pronostic. 

Peut-etre  plus  frequents  a  certaines  epoques  epidemiques  qu'a  d'autres,  les 
sudamina  ne  subissent  de  1'action  des  saisons  aucune  influence  demontree  par 
des  faits  precis  ;  compares,  au  point  de  vue  de  la  frequence,  dans  les  contrees 
:voisines,  les  degres  differeutiels  nous  semblcnt  impossibles  a  preciser.  C'est  un 
•simple  apercu,  sans  preuve,  qu'a  formule  Ilutchinson  en  disant  que  les  suda 
mina  de  la  ticvre  typhoi'de  etaient  plus  rares  en  Angleterre  qu'en  France.  Tout  cela 
•est  a  revoir  avec  des  faits  nouveaux. 

II  n'eu  est  pas  de  meme,  ainsi  que  nous  1'avons  dit  plus  haut,  des  climats 
proprement  dits  ;  leur  action  est  manifeste  dans  Fordre  oppose  a  celui  que  Ton 
a  ura  it  etc,  a  priori,  dispose  a  adopter. 

Envisages  dans  les  differentes  affections  auxquelles  ils  peuvent  ressortir,  les 
sudamina  represented,  pour  quelques-unes,  un  element  symptomatique  plus 
ou  moins  frequent,  quelquefois  prcsquc  habituel,  quoique  toujours  accessoire 
(fievre  typhoidc,  recurrente,  typhus  cxanthematique,  suelte,  fievres  eruptives, 
tuberculisation  aigue,  septice'mies  chirurgicale  et  puerperalc,  pc'citonites  secon- 
daires  el  infeoticuses,  phlegmons  de  1'abdomen,  etc  ) ;  dans  d'autres  cir- 
constances  on  ne  les  rencontre  plus  qu'a  titre  exceptionnel  (phlegmasies  franches 
de  tout  ordre  ;  ai'fections  du  poumon  ou  des  bronches,  etc.).  Le  lecteur  trouvera 
dans  les  divers  articles  relatifs  a  ces  differents  etats  morbides  les  details  des  par- 
ticularites  propres  a  chacun  d'eux,  et  c'est  un  apercu  gene'ral  et  sommaire  que 
nous  allons  donner. 

Dans  la  fievre  typhoi'de,  les  sudamina  sont  si  ordinaires  que  quelques  auteurs 
ont  etc  portes  a  penser  qu'ils  constituaient  un  phenomene  propre  a  la  typliemie, 
•et  1'un  de  ses  meilleurs  indices.  C'est  dans  cette  affection  que  leur  etude  a  ete 
le  mieux  faite.  Leur  valeur  diagnostique  i>eut  etre  quelquefois  reelle  dans  cer 
tains  cas  assez  legers  pour  etre  douteux  ;  quant  a  leur  valeur  pronostique,  elle 
est  absolument  nulle,  les  vesicules  cristallines  pouvant  apparaitre  dans  les 
formes  les  plus  legeres  et  les  plus  benignes,  aussibien  que  dans  les  plus  graves. 
Moins  commune  clans  le  typhus  exanthematique,  ou  elle  se  presente  d'aiileurs 
iivec  les  memes  caracteres,  1'eruption  sudaminale  n'y  a  pas  d'autre  signification 
ni  d'autre  valeur  ;  mais  on  1'observerait  plus  frequente  dans  la  lievre  recurrente. 
Dans  la  fievre  jaune,  au  contraire,  les  sudamina  ne  sont  que  tres-exceptionnel- 
'lement  signales. 

De  toutes  les  fievres  eruptives  la  scarlatine  des  jeunes  sujets  et  des  adultes  est 
celle  dans  laquelle  on  trouve  le  plus  eommunement  les  sudamina  veritables,  et 
quelquefois  avec  une  intensite  assez  grande  pour  former  des  phlyctenes  sudorales 
remplies  d'un  liquide  qui  reste  transparent.  Les  vesicules  peuvent  apparaitre 
sur  les  points  envahis  par  1'eruption,  ou  surla  peau  encore  normalement  coloree 
ou  meme  sur  des  points  epargnes  par  1'eruption,  aux  regions  temporales,  par 
«xemple.  Si  1 'efflorescence  apparaitdans  les  premiers  jours  dela  maladie,  qu'elle 
ait  les  caracteres  des  sudamina  veritables  ou  de  la  miliaire,  elle  a  une  valeur 
diagnostijue  de  premiere  importance;  sa  signification  pronostique  est  nulle. 
II  faudrait  etre  plus  reserve  pour  une  eruption  de  meme  ordre  apparaissant 
pendant  le  deuxieme  septenaire,  ainsi  que  cela  arrive  assez  eommunement 
encore. 
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Dans  la  rougcole  et  dans  la  variole,  1'eruption  sudaminale  devient  plus  rare  et 
tout  a  fait  aucessoire ;  abondante  au  debut  d'une  eruption  indeterminee  qui 
pourrait  etre  une  scarlatine,  ou  un  rash  variolique,  elle  constituerait  un  tres- 
bon  signe  diagnostique  de  la  scarlaline. 

Dans  la  suette,  les  sudamina  comme  la  miliaire  peuvent  faire  defaut,  et  leur 
valeur  est  a  etudier  a  nouveau,  ainsi  que  1'affection  elle-meme,  qui  pretea  con 
testation. 

La  septicemie  puerperale,  alors  surtout  qu'elle  a  pour  foyers  principaux  les 
veines  ou  le  peritoine,  s'accompagne  commune'ment  de  sudamina  ve'ritables; 
c'est  plutot  la  miliaire  dans  les  autres  formes;  valeur  indicative  peut-etre,  valeur 
semeiologique  et  pronostique  tres-relatives. 

Dans  la  septicemie  chirurgicale  les  sudamina,  alors  surtout  qu'ils  se  pro- 
duisent  par  pousseessuccessives,  auraient,  selonl'observationdeJon.  Hutchinson, 
une  valeur  diagnostique  ct  pronostique  assez  grande,  puisqu'ils  annonceraient  la 
formation  d'abces  visceraux  alors  meme  que  les  frissons  auraient  manque',  ou 
auraient  echappe  a  l'observateur. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  ou  abarticulaire  aigu,  on  observe  assez  fre'- 
quemment  des  sudamina,  en  dehors  de  toute  eruption  miliaire  proprement 
dite,  quand  on  les  recherche  assidumcnt  par  le  toucher  et  par  la  vue.  Nous 
les  avons  observes  presque  regulierement  dans  les  cas  graves  d'aortite,  d'en- 
dopericardite,  a  longue  evolution,  et  cela  a  plusieurs  reprises,  an  milieu  de  la 
s  ;rie  interminable  des  accidents  propres  a  certaines  formes  d'endarte'rite  des 
gros  vaisseaux  et  du  coeur  encore  mal  connues,  mais  qui  constituent  une  des 
manifestations  les  plus  graves  du  rhumatisme  abarticulaire. 

Dans  ses  belles  Etudes  de  medecine  militaire,  Leon  Colin  a  attire  1'attention 
sur  la  frequence  des  sudamina  dans  la  tuberculisation  aigue,  ou  ils  coincident 
nvec  riiyperthermie  prolongee  (59  a  41°5  pendant  plus  d'un  mois)  et  avec 
1'hyperidrose.  Nous  avons  deja  signale  1'opposition  qui  existe,  de  ce  chef,  entre  la 
phlhisie  lente  et  la  tuberculisation  aigue. 

Les  phlegmasies  tranches,  quelles  qu'elles  soient,  s'accompagnent  assez  rare- 
ment  de  sudamina  :  telle,  par  exemple,  la  pneumonic  dans  laquelle,  malgre 
I 'elevation  de  la  temperature  et  1'abondance  des  sueurs,  Louis  et  Grisolle  decla- 
raient  n'avoir  jamais  rencontre'  de  sudamina.  On  les  y  peut  observer  cependant, 
mais  a  la  verite  rarement,  ct  a  condition  de  les  chercher.  Plus  frequents  peut- 
tMre  sont-ils  dans  la  pleuro-pneumonie.  La  bronchitc  elle-meme,  dans  certaines 
1'ormes  prolongees,  n'echappe  pas  a  la  banalite  de  celte  efflorescence,  mais  rien 
ne  justifie  1'opinion  des  auteurs  qui  y  ont  vu  un  phenomene  critique. 

Les  phlegmasies  de  1'abdomen,  enfin,  alors  surtout  qu'elles  sont  suppuratives, 
I'accompagnent  beaucoup  plus  souvent  que  les  pre'ce'dentes  de  sudamina ;  nous 
avons  de'ja  parle  des  phlegmasies  puerperales,  nous  parlons  ici  des  phlegmasies 
du  foie,  de  la  re'gion  periuterine  ou  pe'rica3cale. 

Dans  toutes  ces  affections,  sans  exception,  la  recherche  des  oscillations  ther- 
miques  prime  absolument  tons  les  autres  signes  que  1'on  peut  retirer  de  la  pre 
sence  ou  de  I'absence  de  phenomenes  analogues  aux  efflorescences  sudaminales. 
Leur  etude  ne  doit  etre  ni  abandonne'e,  ni  meme  negligee,  mais  il  faut  savoir 
les  classer  dans  leur  ordre  et  a  leur  rang.  ERNEST  BESNIER. 
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E.  B. 

SUDORIFIQUES.  Les  sudorifiques  sont  les  agents  capables  d'augmenter 
la  secretion  de  la  sueur.  Autrefois  on  les  divisait  en  diaphoretiques  et  sudori- 
fiques  proprement  dits,  les  premiers  agissant  seulement  sur  la  transpiration 
insensible,  les  seconds  activant  la  production  de  la  sueur.  G'est  la  une  division 
inutile,  ne  reposant  que  sur  une  question  de  degre.  En  eft'et,  1 'excretion  de  la 
sueur  est  continue  comme  la  secretion  elle-meme;  produit  dans  les  glandes 
sudoripares,  le  liquide  sudoral  arrive  peu  a  peu  dans  le  segment  du  canal  qui, 
depourvu  de  parois  propres,  traverse  la  couche  epithelialc;  il  parvient  ainsi  par 
imbibition  dans  les  interstices  des  cellules  epidermiques  superficielles,  sorte  de 
couche  poreuse,  suivant  1'expressiori  de  Kiiss,  dans  laquelle  il  se  perd  comme 
un  fleuve  duns  les  sables,  en  donnant  a  la  peau  sa  moileur  normale,  et  dis- 
parait  par  evaporation  en  constituant  la  perspiration  insensible;  si,  pour  une 
cause  quelconque,  la  quantite  de  sueur  devient  plus  considerable  et  depasse  la 
capacite  d'imbibition  de  la  couche  poreuse  superticielle,  le  liquide  apparait  alors 
en  gouttelettes  a  1'orifice  des  glandes  sudoripares  et  constitue  la  sueur  propre 
ment  dite.  Les  memes  moyens  peuvent  done,  suivant  leur  mode  d'emploi, 
exagc'rer  la  transpiration  insensible  ou  la  sueur. 

Les  nombreuses  analogies  que  presenle  le  follicule  sudoi  ipare  entoure  de  son 
riche  reseau  vasculaire  avec  les  elements  constitutifs  de  la  glande  renale,  celles 
non  moins  frappantes  qui  existent  entre  la  sueur  et  1'urine,  analogies  que  les 
limites  de  cet  article  ne  nous  permettent  pas  de  developper,  out  suffi  pendant 
longtemps  pour  faire  admeltrc  que  la  fonction  sudorale  s'accomplissait  par  un 
mecanisme  analogue  a  celui  de  la  fonction  renale.  Les  travaux  de  Heidenhain 
ont  fait  abandonner  la  theorie  de  la  filtration  renale  de  Ludwig  pour  revenir  en 
partie  a  la  theorie  de  Bowman ;  la  pression  intra-glomerulaire,  1'influence  ner- 
veuse  et  le  role  actif  des  epitheliums,  tels  sont  les  agents  qui  interviennent  dans 
cette  secretion.  II  en  est  de  meme  pour  la  secretion  de  la  sueur,  qui  ne  peut 
plus  etre  consideree  comme  un  simple  phenomene  de  filtration. 

Deja  un  certain  nombre  de  fails  d'observation  vulgaire  avaient  montre  1'in- 
flnence  directe  du  systeme  nerveux  sur  la  production  de  la  sueur,  et  Tinde- 
pcndance  de  la  secretion  sudorale  et  de  la  vascularisation  de  la  peau.  Ainsi  les 
sueurs  emotives,  au  lieude  s'accompagner  constamment  derougeur  de  la  peau, 
coincident  souvent  au  contraire  avec  une  gramle  paleur  des  teguments,  d'ou  le 
nom  de  sueur  froide.  D'autre  part  les  experiences  de  Luchsinger,  de  Nawrocki, 
d'Adamkiewitz,  ont  nettement  etabli  1'existence  des  nerfs  excito-sudoraux  inde- 
peudants  des  nerfs  vaso-moteurs.  La  sueur  se  produit  le  plus  souvent  par  une 
influence  nerveuse  directe.  Enfin  les  recents  travaux  de  Renaut  (de  Lyon)  ont 
montre  les  modifications  des  epitheliums  de  la  glande  sudoripare  sous  1'influence 
de  la  secretion,  modifications  analogues  a  celles  decrites  par  Heidenhain  dans 
les  epitheliums  des  glandes  salivaires. 
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Trois  agents  interviennent  done  dans  la  secretion  sudorale  :  la  circulation  de 
la  glande,  son  appareil  nerveux,  son  epithelium.  Tout  moyen  qui  pourra  agir 
pour  exciter  le  fonctionnement  d'un  de  ces  agents  pourra  etre  considere  comme 
sudorifique. 

D'apres  cet  apercu  general,  on  pcut  diviser  les  sudorifiques  en  trois 
classes  : 

1°  Ceux  qui  agissent  directement  sur  la  circulation  cutanee  ; 

2°  Ceux  qui  agissent  directement  sur  le  systeme  nerveux  excito-sudoral ; 

3°  Ceux  qui  agissent  directement  sur  I'element  glandulaire  en  s'eliminant  par 
son  epithelium. 

Telle  eft  la  division  peut-etre  un  peu  theorique,  mais  en  tous  cas  physiolo- 
gique,  des  sudorifiques.  Nous  allons  essayer  de  la  justifier  ou  de  la  critiquer  par 
des  exemples. 

D'une  maniere  generale,  on  peut  dire  que,  chaque  fois  que  la  circulation 
capillaire  peripherique  est  augmentee,  la  temperature  peripherique  s'eleve,  et  en 
meme  temps  pour  retablir  I'equilibrc  de  tempe'rature  la  deperdition  aqueuse  par 
la  peau  augmenle  tantot  sous  forme  de  transpiration  insensible  ou  d'evaporation, 
tantot  sous  forme  de  sueur. 

Or  la  clialeur  employee  sous  des  formes  variees  est  certainement  1'un  des 
moyens  le  plus  actif  et  pourtant  le  plus  employe  pour  obtenir  ce  resultat.  En 
elfet  elle  active  1'afflux  sanguin  dans  les  capillaires  de  la  peau  et  surtout  dans 
les  ricbes  re'seaux  qui  entourent  les  glandes  sudoripares. 

11  est,  de  notion  vulgaire  que  pour  se  faire  suer  il  faut  s'echauffer,  suivant 
1' expression  consacree,  par  tous  les  moyens  possibles.  La  sudation  s'obtient 
tantot  en  se  livrant  a  un  exercice  musculaire  actif,  a  une  marche  ou  une 
course  prolongee,  le  corps  couvert  ou  non,  suivant  la  temperature  exte- 
rieure,  de  vetements  chauds.  D'autres  fois  on  place  le  sujet  dans  un  lit  bien 
chauffe,  on  le  couvre  d'edredons  et  de  couvertures,  on  lui  donue  des  boissons 
chaudes  et  abondantes.  Tels  sont  encore  les  procedes  des  hydropatbes,  les  etuves 
seches  ou  humides,  les  bains  de  sable  cbaud,  employes  seuls  ou  combines  au 
massage,  aux  frictions,  aux  douches,  etc.  Tel  est  encore  I'enveloppement  d'un 
membre  dans  une  epaisse  coucbe  de  colon  et  de  flanelle,  dans  une  toile  de 
caoutchouc,  etc. 

Que  sc  passe-t-il  dans  ces  circonstances?  la  circulation  capillaire  cutanee  est 
forlement  accrue,  le  corps  est  place  dans  un  milieu  tres-chaud  ou  ('evaporation 
se  fait  mal ;  la  sueur  s'e'chappe  done  en  abondance.  L'explication  physiologique 
serait  simple:  tandis  que  le  froid  contracte  les  fibres  lisses,  la  cbaleur  les 
relache;  les  capillaires  cutanes  sont  done  dans  un  etat  de  relachement  qui  favo- 
rise  la  sudation.  11  semble  que  dans  ce  cas  la  chaleur  agit  directement  sur  les 
fibres  lisses  des  vaisseaux. 

Deja  nous  avons  signale  1'independance  physiologique  de  la  vascularisation  de 
la  peau  et  de  la  sueur.  La  peau  peut  etre  tres-congestionnee  sans  qu'il  y  ait  de 
sucur,  et  reciproquement  certaines  sueurs,  emotives  ou  medicamenleuses, 
peuvent  apparaitre  avecun  etat  de  paleur  de  la  peau;  elles  peuvent  meme  appa- 
raitre  a  distance,  sur  des  points  eloignes  du  point  d'application  de  1'excitant. 
Ainsi  ra|ipelons-nous  1'experience  suivante  de  Adamkiewilz  :  un  vaste  plat  en 
zinc,  alternativement  rempli  d'eau  chaude  (40  a  49  degres  centigrades)  et  d'eau 
froide  (10  a  12  degres  centigrades),  est  place  sur  la  peau  d'une  des  cuisses  d'un 
sujet  suant  facilement,  et  en  meme  temps  on  examine  a  la  loupe  les  modiii- 


SUDORIFIQUES.  683 

cations  de  la  sueur  de  la  plante  des  pieds  sous  I'influence  reflexe  de  cette  solli- 
citation  de  la  peau  de  la  cuisse ;  on  connate  que  1'eau  froide  ou  la  glace  ne 
provoque  pas  et  meme  suspend  la  sudation  a  la  plantedes  deux  pieds;  au  con- 
traire,  des  qu'on  se  sert  d'eau  chaude,  on  voit  la  sueur  perler  a  grosses  gouttes 
siir  les  deux  plantes. 

Que  conclure  de  cette  interessante  experience,  sinon  que  la  chaleur  est  1'exci- 
tant  reflexe  par  excellence  de  la  se'cretion  sudorale? 

Le  systeme  nerveux  joue  done  un  role  important  dans  la  sueur,  analogue  a 
celui  qui  lui  est  devolu  dans  les  autres  secretions.  L'experience  fondamentale 
de  Luchsinger  et  Ostroumow  (1876)  montre  que  1'excitation  du  bout  periphe- 
rique  du  sciatique  d'un  chat  provoque  une  sueur  abondante  au  niveau  des 
pulpes  sous-digitales,  meme  apres  la  ligature  des  vaisseaux  du  membrc  corres- 
pondantet  meme  sur  la  patte  amputee  depuis  vingt  minutes.  L'existence  de  ces 
nerfs  excito-sudoraux  n'est  point  restee  localisee  au  nerf  sciatique  :  \7ulpian, 
Luchsinger,  Nawrocki,  Adamkiewitz,  ont  montre  la  realite  d'un  systeme 
complet  de  fibres  excito-sudorales,  independant  du  systeme  vaso-moteur,  relie 
a  des  centres  sudoraux  medullairesmultiples[(Vulpian,  Nawrocki),  peut-etre  meme 
a  des  centres  corticaux  (Adamkiewitz).  La  sueur  peut  done  etre  prodnite  par 
une  excitation  directe  ou  reflexe  des  nerfs  excito-sudoraux ;  le  point  de  depart 
de  ['irritation  est  la  peau,  et  la  chaleur  est  1'excitant  habituel.  Ellc  agit  par  1'in- 
termediaire  des  centres  medullaires  sudoraux.  Luchsinger  1'a  prouvc  par  1'expe- 
rience  suivante  :  il  coupe  un  nerf  sciatique  et  place  1'animal  dans  une  etuve  seche, 
et  la  sudation  qui  apparail  sur  les  membres  sains  manque  sur  celui  dont  le 
sciatique  a  ete  coupe. 

Mais,  dans  certains  cas  surtout  pathologiques,  le  point  de  depart  du*reflexe 
peut  etre  ailleurs :  ainsi  dans  les  plexus  abdominaux,  comme  dans  la  colique 
abdominale,  hepatique  ou  nephretique,  dans  les  plexus  cardiaques,  comme  dans 
1'angine  de  poilrine,  dans  les  centres  corticaux,  dans  les  cas  de  sueur  emotive. 
On  sail  que  la  douleur  intense  qui  accompagne  ces  etats  morbides  determine 
souvent  une  sueur  abondante  alors  que  le  tegument  externe  reste  pale  et  la 
temperature  peripherique  peu  elevee. 

Voila  done  des  cas  dans  lesquels  la  sueur  est  produite  directement  ou  par  voie 
reflexe  par  1'intertnediaire  du  systeme  nerveux  excito-sudoral,  independamment 
de  la  circy.lation  peripherique. 

Un  medicament,  le  jaborandi  (voy.  article  JABORANDI)  et  son  alcalo'ide  la  pilo- 
carpine,  semblent  agir  surtout  a  la  peripherie  et  sur  les  organesglandulaires,  et 
independamment  de  1'action  des  centres  sudoraux.  Si  en  effet  on  coupe  a  un 
jeune  chat  un  nerf  sciatique,  nerf  qui,  comme  on  le  sail,  contient  la  totalite  des 
nerfs  sudoraux  de  la  patte,  puis  qu'on  injecte  sous  la  peau  une  solution 
de  chlorhydrate  de  pilocarpine,  on  provoque  une  sudation  generalisee  aussi 
bien  sur  la  patte  enervee  que  sur  les  autres.  Nous  ne  pouvons  nous  etendre 
flavantage  ici  sur  les  nombreux  travaux  physiologiques  auxquels  le  jaborandi 
a  donne  lieu.  Disons  seulement  qu'il  semble  admis  que  le  jaborandi  et  la 
pilocarpine  agissent  surtout  en  excitant  les  extremites  terminales  des  nerfs 
excito-sudoraux. 

La  chaleur,  1'eau  chaude  en  abondance  et  le  jaborandi,  constituent  les  seuls 
sudorifiques  vraiment  actifs ;  ils  agissent  soit  sur  les  fibres  musculaires  lisses 
des  vaisseaux  en  les  relachant,  soit  sur  le  systeme  nerveux  excito-sudoral,  tantot 
sur  les  centres  sudoraux,  tantot  sur  les  extremites  peripheriques. 
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Beaucoup  d'autres  substances,  telles  que  la  feve  de  Calabar,  le  curare,  la 
digitalc,  les  antimoniaux,  1'aconitine  provoquent  egalement  la  sueur,  niais 
seulement  lorsqu'elles  sont  employees  a  doses  toxiques;  elles  paralysent  alors 
les  fibres  musculaires  des  vaisseaux,  d'ou  resulte  un  afflux  sanguin  plus 
considerable  dans  le  reseau  cutane  et  par  suite  une  exageration  de  la  sueur; 
ces  moyens  ne  sont  pas  employes  comme  sudorifiques,  nous  ne  nous  en  occu- 
perons  pas. 

Enfin  il  nous  reste  a  mentionner  les  substances  qui  en  s'eliminant  par  la 
peau  paraissent  exciter  les  fonctions  des  glandes  sudorales.  Nous  placerons  dans 
ce  groupe : 

Les  quatre  bois  sudorifiques,  c'est-a-dire  le  bois  de  gaiac,  la  racine  de 
sassafras,  les  rhizomes  de  salsepareille  et  de  squine.  Les  infusions  et  les 
decoctions  de  ces  substances  reputees  sudorifiques  n'agissent  guere  que  par 
1'eau  chaude  qui  leur  sert  de  vehicule  :  aussi  sont-elles  tombees  dans  un  juste 
oubli. 

Gertaines  plantes  telles  que  la  bourrache,  la  buglosse,  la  pulmonaire,  le  cyno- 
glosse,  le  sureau,  le  chevrefeuille,  la  bardane,  la  patience,  la  fumeterre,  le 
the,  les  labiees  fetides,  le  marrube  noir,  le  marrube  blanc,  1'herbe  aux  chats, 
la  valeriane,  1'asa  foatida.  A  cote  nous  citerons  encore  la  gomme  ammoniaque 
ou  mieux  armeniaque ;  diverses  especes  animales,  le  muse,  le  castoreum,  la 
civette  du  Cap  et  I'ambre. 

A  cote  de  ces  substances  peu  employees  comme  sudorifiques,  se  placent  les 
stimulants  diffusibles  parmi  lesquels  nous  trouvons  1'alcool,  l'ammoniaquer 
1'opium  (Gubler). 

L'alcool  en  effet  a  petites  doses  et  dans  des  infusions  chaudes  est  un  moyen 
sudorifique  actif  et  tres-employe  ;  un  verre  de  punch  ou  de  vin  chaud,  le  the 
au  rhum,  sont  journellement  presents  pour  ramener  la  diaphorese.  L'ammo- 
niaque,  1'acetate  d'ammoniaque,  les  ammoniaques  composees,  1'aniline,  le 
toluene  et  les  autres  agents  qui  se  trouvent  dans  les  goudrons,  la  propylamine, 
la  trimethylamineet  toutes  les  amines  paraissent  agirdela  merne  facon  (Gubler), 
et  c'est  probablement  grace  a  ses  proprietes  diaphoretiques  que  la  propylamine  a 
paru  a  quelques  observaleurs  donner  de  bons  effets  dans  le  rhumatisme  arti- 
culaire  aigu. 

L'opium  est  encore  un  moyen  d'exciter  la  sueur ;  il  agit  en  favorisant  la  dila 
tation  des  capillaires  cutanes,  il  excite  les  glandes  sudoripares  par  lesquelles  il 
s'elimine  en  communiquant  a  la  sueur  une  odeur  vireuse  particuliere ;  1'exan- 
theme  qu'il  produit  parfois  ne  reconnait  pas  d'autre  cause  que  son  elimination 
par  la  peau. 

Enfin,  parmi  les  substances  capables  d'augmenter  la  sueur  en  s'eliminant  par 
la  peau,  nous  trouvons  le  soufre  et  les  composes  sulfureux.  Quelle  que  soil  la 
forme  sous  laqnelle  il  est  introduit  dans  1'organisme,  soufre  en  nature,  acide 
sulfliydrique,  sulfures  alcalins,  1'elimination  se  fait  par  les  muqueuses  et  par 
la  peau  a  1'etat  d'hydrogene  sulfure.  Apres  son  administration  continuee  pen 
dant  quelque  temps  a  doses  moyennes,  on  ne  tarde  pas  a  voir  paraitre  uue  legere 
elevation  de  la  temperature  exterieure,  et  une  augmentation  de  la  sueur  par 
suite  de  la  stimulation  des  glandes  sudoripares.  Parfois  on  observe  des  phe*no- 
menes  d'irritation  cutanee  avec  production  de  vesicules  et  de  vesico-pustules. 
C'est  cet  etat  qui  est  designe  sous  le  nom  de  pousse'e  par  les  medecins  des 
stations  thermales  sulfureuses. 
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INDICATIONS  DES  suDOP.iFiQUEs.  La  sueui1  a  1'etat  normal  elimine,  outre  1'eau, 
ties  sels  neutres,  ceux  a  peu  pres  du  serum  sanguin  avec  predominance  du  chlo- 
rure  de  sodium,  des  matieres  azotees,  de  1'uree,  cle  1'acide  urique,  des  acides 
volatils,  acides  carbonique,  acelique,  lactique,  sudorique,  des  acides  grasvolatils : 
acide  butyrique,  caproique  et  caprique,  valerique,  etc.,  des  traces  de  matieres 
grasses  venant  par  entrainement  des  glandes  sebacees,  de  1'hydrogene  sulfure, 
de  rammoniaque  qui  parait  due  seulement  a  la  fermentation  qui  se  produit  a  la 
surface  de  la  peau.  Elle  peut  accidentellement  eliminer  de  I'uree,  de  1'acide 
urique  eu  plus  grande  quantite,du  sucre,  des  substances  introduites  dans  1'orga- 
nisme,  telles  que  1'iodure  de  potassium,  le  bromure,  1'arsenic,  le  plomb,  le 
mercure. 

On  voitdonc  que  lafonction  sudorale  est  synergique  des  functions  renale,  hepa- 
tique  et  pulmonaire.  Une  sorte  de  suppleance  fonctionnelle  peut  s'etablir  entre 
ces  differentes  voies  d'elimination  de  produits  qui  nornialeuient  doivent  etre 
rejetes  de  Torganisnie.  Les  conditions  pathologiques  peuvent  modifier  singuliere- 
ment  ces  balancements  fonctiounels  des  vives  secretions,  et  meme  en  creer 
d'autres.  Ainsila  polyurie  due  au  froid  exterieur  supplee  a  la  sueur,  de  meme  la 
sudation  exageree  par  le  fait  d'une  temperature  exte'rieureelevee  diminuc  nota- 
blement  1'urine;  une  diarrhee  profuse  supprime  babituellement  du  meme 
coup  la  sueur  et  1'urine.  G'est  la  un  grand  principe  de  pathologic  generate  que 
le  therapeutiste  doit  savoir  mettre  a  profit.  Son  role  consi.ite  a  ramener  les 
sueurs  par  les  divers  moyens  que  nous  avons  passes  en  revue,  la  ou  leur  retour 
peut  provoquer  un  effet,  une  crise  salulaire. 

D'une  facon  generale,  les  sudorifiques  servent  done,  ou  a  provoquer  une 
sudation  salutaire,  a  ramener  une  sudation  supprimee,  ou  enfin  a  chercher  a 
eliminer  par  cette  voie  des  principes  nuisibles  a  1'organisme.  La  medication 
diaphoretique  est  done  excitante  ou  stimulante,  derivative  et  revulsive,  spolialrice 
ou  eliminatrice. 

Voyons  ses  principales  indications  : 

L'une  des  plus  efiicaces  et  partant  des  plus  employees  s'adresseaux  affections 
a  frigore,  telles  (jue  le  coryza,  la  bronchite,  la  pneumonic,  et  a  ces  etats  de 
catarrhe  laryngo-bronchique  avec  fievre  intense,  oppression  extreme,  appeles  a  tort 
grippe.  Le  froid  a  produit  ces  inflammations,  la  chaleur  poussaut  a  la  peau, 
raniraant  la  circulation  peripherique,  produit  sou  vent  d'excellents  effets.  Nul  ne 
contestera  qu'une  sudation  energique  provoquee  dans  un  lit  bien  chaud,  par 
des  boissons  chaudes  additionnees  ou  non  d'alcool,  puisse  faire  avorter  1111 
coryza  ou  une  bronchite.  Peut-on  par  des  moyens  analogues  arreter  une  pneu- 
monie  dans  son  evolution  ?  le  fait  est  douteux,  s'il  s'agit  d'une  pneumonic 
franche,  fibrineuse.  Mais  dans  certains  cas  de  pneumonie  catarrhale,  alors  que 
tout  le  cortege  symptomatique  faisait  craindre  une  pneumonie  bien  carac- 
terisee,  j'ai  vu  tous  les  accidents  s'arreter  en  un  ou  deux  jours,  sous  1' in 
fluence  d'une  forte  sudation  provoquee;  on  appliquait  en  outre  un  large 
cataplasme  aussi  chaud  que  possible  sur  le  cote  menace,  ou  des  sinapismes. 
Certaines  pneumonies  peuvent  avorter  en  quelque  sorte  spontanement,  mais 
neanmoins  dans  ces  formes  et  dans  la  broncho-pneumonie  des  vieillards  et  des 
enfants  on  peut  par  ce  moyeu  empecher  parfois  ['inflammation  pulmonaire  de 

s'etendre. 

La  defervescence  de  certaines  pneumonies,  surtout  chez  des  sujets  affaiblis, 
ou  chez  des  arthritiques,  s'accompagne  souvent  de  sueurs  abondantes,  critiques ; 
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il  faut  les  favoriser,  sans  toutefois  Jes  pousser  a  1'exces  par  un  abus  de  boissons 
chaudes. 

On  a  cherche  depuis  longtemps  a  provoquer  des  sueurs  dans  le  cas  d'epan- 
chement  pleuretique,  aiindefaire  resorberle  liquids  pleural.  Le  jaborandi  nous 
a  laisse  quelque  temps  des  illusions.  Dans  un  cas  de  pleuresie  aigne  abondante,. 
j'avais  (ait  donner  une  infusion  de  4  grammes  de  jaborandi;  le  lendemain 
apres  une  sudation  energique  toute  trace  de  liquide  pleural  avait  diparu ;  mais 
maliieureusement  les  sueces  n'ont  point  continue  dans  d'autres  cas. 

Un  des  meilleurs  moyens  egalement  d'arreter  une  diarrhee  simple  sur- 
venue  a  la  suite  d'un  refroidissement  consiste  dans  1'usage  de  boissons  aro- 
matiques  chaudes,  legerement  excitantes,  capables  de  produire  une  sudation 
intense. 

Les  etats  mal  definis  sous  les  noms  de  fievre  catarrhale,  de  grippe,  de  fievre 
rhumatismale,  se  jugent  souvent  par  des  crises  sudorales  pins  ou  moins  abon- 
danles  :  il  y  a  done  la  une  indication  dont  le  clinicien  peut  profiler. 

Dans  certaines  pyrexies  les  diaphoretiques  peuvent  trouver  une  application 
utile.  Ainsi  dans  les  lievres  eruptives,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  variole, 
lorsque,  avec  une  fievre  intense,  une  agitation  souvent  tres-grande,  parfois  une 
oppression  menacante  et  des  accidents  nerveux  imminents,  1'e'ruption  ne  se  fait 
pas,  ou  qnand,  apres  une  premiere  tentative  d'e'ruption,  celle-ci  rentre,  suivant 
1'expression  vnlgaire,  c'est-a-diie  s'arrete  dans  son  evolution,  les  diaphoretiques 
peuvent  rendre  de  grands  services ;  souvent  des  infusions  chaudes,  une  potion 
avec  2  a  4  grammes  d'acetate  d'ammoniaque  administree  par  cuilleree  a  cafe 
toutes  les  demi-henres,  des  frictions  seches  el  un  lit  bien  chaud,  suffisent  pour 
ramener  une  transpiralion  plus  ou  moins  abondante  a  la  suite  de  laquelle 
1'eruplion  reprend  son  cours  normal.  11  ne  faut  point  cependant  tomber  dans 
1'exces  oppose,  qui  consiste  a  faire  suer  quand  meme  en  les  gorgeant  de  boissons 
chaudes  et  en  les  couvrant  d'eclredons  el  de  couverlures  les  enfants  a  la  periode 
d'eruption  de  [a  rougeole  ou  de  la  scarlatine  :  on  risquerait  ainsi  de  favoriser 
1' explosion  d'accidents  nerveux  tels  que  le  delire  ou  les  convulsions.  Dans  la 
variole  inlense  dont  1'eruption  ne  se  fait  pas,  la  temperature  etant  a  40  ou 
41  degres  et  la  peau  seche,  lorsqu'il  y  a  des  congestions  viscerales  immi- 
nenles,  Sydenham  faisail  une  saignee ;  il  est  preferable  d'adminislrer  un  vo- 
milif,  soil  de  1'emetique,  soil  surtout  de  1'ipeca,  qui  de'prime  moins  les  forces; 
sons  son  influence  on  voit  la  sueur  apparaitre,  la  fievre  tombe  et  I'eruption 
se  fait. 

Dans  les  pyrexies  infectieuses,  la  fievre  typho'ide,  le  typhus,  la  fievre  palu- 
deenne,  le  cholera,  1'enterite  cholerifornae  des  enfants,  toutes  les  fois  qu'il  y  a 
une  tendance  a  1'algidite,  on  doit  chercher  par  tous  les  moyens  a  rechauffer  les 
malades ;  les  boissons  chaudes,  les  frictions  seches,  les  bains  d'etuve  seche  ou 
humide  meme,  peuvent  rendre  des  services  ;  on  cherche  a  ranimer  la  circulation 
p^ripherique  eta  provoquer  une  diaphorese  salutaire. 

Dans  certaines  affections  diathesiques  on  cherche  en  provoquant  des  sueurs 
abondantes  a  eliminer  de  rorganisme  un  principe  morbide.  Dans  le  traitement 
de  la  syphilis  les  sudorifiques,  notamment  le  ga'iac,  la  salsepareille,  ont  joui 
longlemps  d'une  faveur  immeritee  ;  il  est  vrai  pourtant  que  les  sudations  abon 
dantes  rendent  parfois  des  services  dans  certains  cas  de  syphilides  tenaces.  On 
sail  que  dans  les  pays  chauds  ce  moyen  est  communement  employe  et  suffit  avec 
la  temperaturee  levee  pour  guerir  la  syphilis.  Plus  habituellement  les  sudations, 
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surlout  par  1'usnge  des  bains  sulfureux,  servant  a  faciliter  ['.elimination  du 
mercure  ou  a  reveler,  comme  une  pierre  de  touche,  une  diathese  syphilitique 
latente. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  cede  souvent  a  la  suite  de  sueurs  profuscs 
qu'il  faut  respecter :  on  est  done  en  droit  de  cliercher  a  les  provoquer  pour  amener 
une  crise  favorable;  la  propylamine  parait  avoir  donne  quelques  resullats  favo- 
rabies.  Nous  avons  dans  ces  cas  essaye  le  jaborandi  ct  la  pilocarpine  sans  en 
retirer  un  avantage  serieux. 

Dans  le  rhumatisme  chronique  fibreux,  les  bains  de  vapeur  sont  souvent  fort 
uliles ;  dans  le  rhumatisme  noueux,  ils  ne  reussissent  guere  qu'a  ramener  des 
poussees  subaigues.  Dans  la  goutteles  sudorifiques  paraissent  quelquefois  utilc.s 
mais  leur  action  nous  a  toujours  paru  fort  contestable  et  meme  dangereuse,  sur- 
tout  dans  les  formes  de  goutte  atonique. 

Dans  les  intoxications  chrouiques  par  le  plomb,  le  mercure,  1'arsenic,  les 
sudorifiques  favorisent  incontestablement  I'elimination  du  metal.  Les  bains  sul 
fureux  surtout  sont  employes  dans  ce  cas.  Le  jaborandi  dans  1'intoxication 
saturnine  nous  a  toujours  paru  peu  efficace. 

Enfin  les  sudations  abondantes  sont  encore  un  moyen  employe  centre  la  rage 
et  les  morsures  de  serpents  venimeux.  Au  Bresil  1'usage  du  jaborandi  est  bien 
connu  dans  ce  dernier  cas. 

Dans  les  hydropisies  on  a  eu  souvent recours aux  sudorifiques  avec  desresultats 
divers  et  en  general  peu  favorables. 

Dans  1'hydropisie  cardiaquelesmoyens  cxternes  tels  queles  fumigations  sechcs, 
les  bains  de  vapeur,  peuvent  etre  dangereux  chez  les  malades  atteints  d'uiie 
affection  organiquedu  co3ur  ;  ils  peuvent  determiner  des  syncopes  ou  augmenter 
1'asystolie  :  on  doit  done  les  proscrire.  Les  sudorifiques  internes  sont  inef/icaces ; 
le  jaborandi  et  son  alcaloide  exercent  une  action  paralysante  sur  le  coeur :  leur 
usage  est  done  dangereux. 

Dans  1'hydropisie  renale,  il  semble  que  les  relations  etroites  qui  existent  entre 
la  fonction  des  reins  et  celle  de  la  peau  aient  du  fournir  un  moyen  de  traitement 
efficace.  Depuis  longtemps  on  avail  eu  recours  aux  sudations  soit  dans  les  bains 
de  vapeur,  soit  dans  les  etuves  a  airchaud.  L'enveloppement  a  etepreconise  par 
Ziemssen,  Uosenstein,  Liebermeister.  Les  resultats  sont  en  general  peu  favorables, 
et  parfois  ce  mode  de  traitement  entraine  des  accidents.  Le  jaborandi  a  etc'- 
egalement  experiment*?  sans, plus  de  sueces. 

Les  sudations  locales  determine'es  par  1'enveloppement  soit  dans  une  couche 
epaisse  de  coton,  soit  dans  une  enveloppe  impermeable,  constituent  un  moyen 
therapeutique  qui  rend  les  plus  grands  services  dans  certains  cas  de  nevralgie 
inveteree,  dans  la  sciatique  chronique  notamment.  Dans  diverses  maladies  de 
peau,  telles  que  1'eczema,  le  psoriasis,  le  lichen,  le  prurigo,  1'enveloppement 
avec  le  caoutchouc  determine  une  sorte  de  bain  de  vapeur  local  et  permanent 
sous  1'influence  duquel  1'etat  de  la  peau  se  modifie  assez  rapidement.  Dans 
1'eczema  notamment  les  effets  sont  excellents,  et  bien  des  fois  nous  avons  vu 
ceder  ace  traitement  d'anciens  eczemas  des  jambes  rebelles  a  tout  autre  traite 
ment.  La  calotte  ou  le  masque  en  caoutchouc  dans  1'impetigo  du  cuir  chevelu  et 
de  la  face,  dans  la  croute  de  lait  des  nouveau-ne's,  donne  des  effets  re'ellement 
remarquables,  si  elle  est  appliquee  avec  soin  et  persistance. 

Telles  sont  les  indications  generates  des  sudorifiques;  on  comprendra  que 
nous  nepuissions  nous  etendre  davantage  sur  les  indications  et  le  mode  d'emploi 
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pour  chaque  cas  particulier  :  nous  renvoyons  done  le  lecteur  a  chaque  article 
special  concernant  soit  le  medicament,  soil  le  cas  ou  il  doit  etre  employe. 

E.  DEMASGE. 

SUDORIP.YRES  (FoLLicuLEs  ET  APPAREL).  Les  follicules  sudoripares  'sont 
de  nombreux  organes  sous-cutanes,  non  intra-dermiques,  annexes  de  la  peau 
(voy.  p.  692);  chacun  represente  un  pelit  parenchyme  d'origine  ectodermique 
a  propos  duquel  son  minime  volume  et  ses  connexions  anatorniques  ont 
empeche  jusqu'a  present  de  determiner  avec  une  cerlitude  complete  la  question 
de  savoir :  lu  s'ils  ne  sont  que  des  parenehymes  non  glandulaires,  n'agissant 
comme  le  rein  que  par  excrementition  sur  des  principes  deja.  formes  par 
desassimilation  des  autres  tissus,  comme  cela  est  tres-probable  pour  les  folli 
cules  de  la  suenr,  ou,  propremeut dits,  de  la  peau  en  general;  2°  si  au  con- 
trairc  tous,  ou  quelques-uns  seulement,  sont  des  glandes,  ont  leur  epithelium 
pour  lieu  de  formation  de  principes  immediats  speciaux  n'existant  que  la  et 
dans  le  liquide  qui  en  vient,  comme  le  fait  est  supposable  pour  les  poches 
anales  des  carnassiers,  inguinales  et  genito-urinaires  de  divers  ruminants  et 
rongeur* (voy.  PARENCHYMES). 

§  I.  DEVELOPPEMENT.  Les  follicules  sudoripares  commencent  a  apparaitre  a 
la  fin  du  troisieme  mois  ou  au  commencement  du  quatrieme  a  la  main  et  au 
pied  chez  1'homnie.  Us  se  montrent  au  cuir  chevelu  d'abord  et  graduellement 
sur  le  reste  du  corps  dans  le  cours  du  quatrieme  mois  ou  au  commencement 
du  cinquieme.  La  et  sur  les  ruminants  leur  apparition  est  plus  ou  moins 
posterieure  de  quelques  jours  a  celle  des  follicules  pileux  (fig.  1);  elle  survieiit 
un  peu  avant  que  rien  ne  soit  visible  de  la  glande  ou  de  la  paire  de  glandes  seba- 
cees  de  ces  derniers,  deux  ou  trois  jours,  autant  qu'il  est  possible  d'en  juger. 
Mais  le  follicule  sudoripare  devient  rapidement  aussi  long  que  le  pileux,  puisle 
depasse,  sauf  aux  regions  des  cheveux  et  de  la  barbe.  lei  en  effet  c'est  vers  le 
milieu  de  la  longueur  du  follicule  pileux,  ou  plus  ou  moins  pres  de  son  fond, 
que  se  produit  1'enroulement  sudoripare,  mais  non  plus  profondement,  bien 
que,  s'il  res  tail  recliligne  en  s'allongeant,  il  depasserait  certainement  ce 
fond. 

Dans  les  parties  des  membres  et  au  cuir  chevelu  oil  il  y  a  deux  follicules 
sudoripares  a  cote  de  chaque  follicule  pileux,  on  voit  qu'au  debut  Tun  des 
deux  est  toujours  plus  long  que  1'autre  (fig.  J,  h,  h) ;  partout  ils  s'allongent 
parallelement  au  follicule  pileux  et  presque  accoles  a  lui  sur  le  mouton  et 
autres  vertebres,  en  conservant  dans  toute  leur  longueur  la  meme  epais- 
seur,  avec  souvent  un  tres-leger  renflement  de  1'extremite  profonde  en  doigt  de 
gant. 

Rien  de  plus  net  que  la  maniere  dont,  par  segmentation  des  cellules  claires  et 
cubiques  de  la  couche  basilaire  (a)  de  I'epiderme  fcetal,  se  produisent  du  cote  du 
derme,  sous  forme  de  petits  mamelons  d'abord,  les  introrsions  ou  involutions 
qui  deviendront  autant  de  follicules  sudoripares;  elles  s'allongent  graduelle 
ment,  sans  changer  de  forme,  ni  de  volume,  en  restant  rectilignes  ou  deve- 
nant  un  peu  onduleuses.  Dans  toute  1'epaisseur  du  derme  se  delimitant  deja 
ou  a  peu  pres,  1' epithelium,  qui  constitue  ce  bourgeon,  conserve  les  carac- 
teres  qu'il  a  dans  la  couche  basilaire,  plus  profondement  et  dans  le  reste  de 
la  longueur;  a  mesure  qu'il  grandit,  les  cellules  epitheliales  deviennent  plus 
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petites,  a  noyaux  relativement  plus  gros,  paraissant  contigus,  tellement  est  petit 

leur  corps  cellulaire;  a  mesure  que  s'allonge  le  cylindre  folliculaire,  il  devient 

un  peu  onduleux  et   meme  sensible- 

nient  spiro'ide  a  la   paume  des  mains 

et  des  pieds,  puis  meme  au  bras,  tou- 

jours  termine  en  doigt  de  gant   sans 

renflement  notable  alors. 

Gette  disposition  merite  d'etre  not.ee 
parce  que,  sur  nombre  de  mammi- 
feres,  elle  cst  persi^tante  pour  la  ge- 
neralite  de  ces  follicules  et  particulie- 
rement  chez  1'homme  pour  le  bord  des 
paupieres. 

Partout  ailleurs,  des  le  cours  du 
cinquieme  mois,  les  follicules,  restes 
epais  de  2  a  5  centiemes  de  millime 
tre,  atteignant  une  longueur  de  5  a 
4  dixiemes  (dont  le  quart  ou  environ 
dans  1'epaisscur  du  derme),  commen- 
cent  a  recourber  leur  extremite  pro- 
fonde. 

De  1'etat  d'inclinaison,  puis  de  cro 
chet,  cette  courbure  simple  passe  gra- 
duellement  par  tons  les  etats  d'un  ele 
gant  enroulement  sur  soi-memedu  fond 
du  follicule.  L'euroulement  va  graduel- 
lement  en  augmentant  sans  allongement 
vers  la  profondeur  a  mesure  qu'avec  les 
progres  du  developpement  et  de  I'age 
le  tube  augmente  de  longueur,  lies  la 
tin  de  la  premiere  annc'e  le  glomerule 
oupeloton  d'enroulement  a,  sauf  le  vo 
lume,  1'aspect  qu'il  aura  toujours.  A 
la  naissance  la  longueur  totale  du  fol 
licule  de  son  orifice  a  son  fond,  apres 
deroulement,  est  d'au  moins  un  milli 
metre.  Des  cette  epoque  on  distingue 
un  leger  ecartement  des  cellules  dans 


Fig.  i.  —  Suclon'pares  et  follicule  pileux  d'un 
foetus  humaiu  de  vingt  semaines. 

h,h,  paire  de  follieules  sudoripares  pr^s  de  In  sortie 
epidermique  du  follicule  pileux.  —  a,  la  couche 
de  Malpigln  epidermiquf.  —  b,  la  couche  cornec 
de  1'opiderme.  —  n,  noyaux  des  cellules  de  ceite 
couchu  devenus  vesiculeux.  —  o,  la  coiuhe  basi- 
laire  de  1'epidenne  ou  de  la  couehe  de  Malpighi 
d'oQ  parteni  les  follicules  sudoripares.  —  c,d,  pa- 
roi  mesodermkjue  du  follicvile  pileux.  — g,  s,  paroi 
propre  interne  hyaline  exocellulaire. —  e,  fond  du 
follicule  avec  sa  papille.  —  f,  bourgeon  epithelial 
d'un  follicule  lateral  de  remplacement. — s,  dtbut 
de  la  production  de  la  glande  sebacee  du  follicule 
pileux. 


1'axe  du  cylindre,  limitant  un  etroit 
canal  plein  d'utie  matiere  hyaline,  a 
peine  grenue,  solidifiee  par  les  agents 
durcissants.  Comme  1'a  indique  Kol- 
liker,  ce  canal  s'avance  par  ecarte 
ment  cellulaire  de  la  profondeur  vers 
la  surface  jusqu'au  travers  de  1'epiderme  ou  il  s'ouvre  durant  le  septieme  mois, 
au  moins  pour  les  mains  et  les  pieds. 

Un  des  fails  les  plus  importants  a  noler  ici  est  le  suivant :  Des  le  moment  oil 
1'involution  on  bourgeon  en  doigt  de  gant,  origine  d'un  follicule  sudoripare,  a 
depasse  de  quelques  centiemes  de  millimetre  la  face  profonde  du  derme,  on 
PICT.  ENC.  5"  s.  XII  44 
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trouve  autour  de  lf epithelium,  etle  separant  du  mesodcrme,  du  lissu  cellulaire, 
en  un  mot,  une  paroi  propre  hyaline.  A  cette  epoque  on  la  suit  jusqu'au 
soubassement  hyalin  du  derme  (basement  membrane).  Elle  est  epaisse  d'abord 
de  Omm,001  au  plus  et  acquiert  peu  a  peu  une  epaisseur  double,  triple,  qua 
druple  meme ;  elle  est  presque  aussi  facilement  isolable  du  tissu  cellulaire 
ambiant  que  de  1'epithelium  meme  qui  la  remplit.  Bieu  que  sa  surface  externe 
entrame  parfois  des  noyaux  de  tissu  cellulaire  qui  lui  adherent,  il  est  facile  de 
voir  que  le  fait  n'est  pas  constant,  qu'elle  n'en  contient  aucun  dans  son  epais 
seur,  qu'elle  est  inattaquable  par  1'acide  acetique;  qu'elle  est  exocellulaire 
et  eccellulaire.  Sous  ce  rapport  et  au  point  de  vue  do  sa  neltete  et  de  la 
facilite  de  son  isolement,  jusque  dans  1'age  adulte,  elle  n'est  comparable  a 
cet  egard  qu'a  la  paroi  propre  des  tubes  du  rein  (Ch.  Robin,  Programme  du 
cours  d'histologie,  1864,  in-8°).  Des  cette  epoque  on  remarque  que  cette  paroi, 
dircctement  plongee  dans  le  tissu  cellulaire,  n'a  de  ce  tissu  vasculaire  aucune 
enveloppe  spe*ciale,  comparable  a  la  tunique  papillifere  continue  avec  le  derme 
dont  le  rudiment  existe  dejasur  le  foetus  autour  des  follicules  pileux  (fig.  \,  d). 
Toutefois  sur  1'adulte  quelques  cellules  et  fibres  du  tissu  cellulaire  et  quelques 
fibres  elastiques  fines  restent  presque  toujours  adherentes  a  la  face  externe  de 
la  paroi  propre. 

Des  avant  la  naissance,  les  follicules  pileux  sont  aussi  nombreux  qu'ils 
seront  jamais ;  seulement,  comme  aussi  les  follicules  pileux,  ils  sont  plus 
rapproches  qu'il  ne  le  deviendront  au  fur  et  a  mesure  que  se  fait  1'accrois- 
sement  (voy.  PEAU). 

§  II.  ANATOMIE  DES  FOLLICULES  SUDORIPARES.  Ces  follicules  sont  des  organes 
sous-cutanes,  tres-generalement,  dont  le  canal  excreteur,  pour  une  portion, 
traverse  le  derme  pour  s'ouvrir  a  la  surface  du  corps,  sans  evasement  du 
moins  comparable  a  celui  de  beaucoup  de  follicules  pileux.  Cliaque  i'ollicule 
sudoripare  est  en  effet  compose  d'une  partie  glomerulee  ou  pelotonnee  (fig.  2,  f) 
et  du  canal  excreteur  qui  fait  suite  a  celle-ci  ou  reciproquement  (o) ;  pour  la 
gene*ralite  des  follicules  le  canal  est  epais  de  Omm,04  a  Omm,05.  Dans  les  sudo- 
ripares  proprement  dits,  je  ne  1'ai  jamais  vu  depasser  ce  diametre  et  atteindre 
celui  de  Omm,09  comme  1'indiquent  quelques  auteurs,  meme  dans  la  derniere 
partie  de  son  trajet  dermo-epidermique. 

Le  peloton  soit  globuleux,  soit  ovoide  plus  ou  moins  allonge  et  meme  aplati 
d'une  region  a  1'autre  du  corps,  est  epais  en  moyenne  de  Omm,05  avec  variations 
d'une  region  du  corps  a  1'autre  entre  O'm,2  et  Omm,8  environ.  La  loupe  ou  le 
microscope  sont  done  indispensables  a  leur  etude. 

Ils  sont  dans  le  tissu  adipeux  sous-cutane  depuis  la  face  adherente  du  derme 
jusqu'a  4  millimetres  de  profondeur  pour  les  faces  palmaire  et  plantaire  des 
extremites  de  1'adulte;  la  plupart  sont  entre  I  et  2  millimetres.  Partout  on  en 
voit  ca  et  la  qui  sont  centre  la  face  profonde  du  derme,  aplaties  en  quelque 
sorte  au  fond  de  quelqu'une  de  ses  areoles,  entoure  de  quelques  cellules  adi- 
peuses. 

Au  cuir  chevelu  avec  1'epaisseur  connue  du  derme,  on  constate  qu'il  est  des 
glomerules  qui  restent  intra-dermiques,  a  1  ou  2  millimetres  de  profondeur  ou 
environ  de  la  surface  de  1'epiderme.  Beaucoup  sonl  a  la  face  profonde  du  cuir 
chevelu,  entoures  de  tissu  adipeux.  Geux  qui  sont  plus  profonde'ment  siegent 
vers  le  milieu  de  la  longueur  du  follicule  pileux,  depasses  en  profondeur  de  1  a 
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'2  millimetres  encore  par  le  fond  de  ce  dernier.  II  en  est  de  meme  a  des  degres 
divers  dans  les  regions  pourvues  de  barbe  (fig.  2,  fk). 

Dans  ces  regions  les  sudoripares  sont  partout  plus  ou  moins  voisins,  comme 
satellites,  du  follicule  pileux  (voy.  PILEUX),  et  le  canal  excreteur,  plus  ou  moins 
onduleux,  cst  parallele  a  ce  dernier  dans  tout  son  trajet.  Ge  fait  du  restc  n'a 
pas  d'exception  pres  la  generalite  des  follicules  pileux  sur  les  autres  mammi- 
feres.  Au  cuir  chevelu  beaucoup  de  glomerules  allonges,  peu  serres,  comme 
partiellement  deroules,  sont  appliques  au  follicule,  entre  lui  et  la  portion  du 
derme  meme  qu'il  traverse,  vers  la  partic  profonde  des  alveoles  de  celui-ci,  ou 
dans  le  tissu  adipeux  meme. 

L'etude  de  la  distribution  des  follicules  sudoripares  est  importante.  Pendant 
la  vie  foetale  plus  facilement  que  sur  1'adulte  on  peut  eonslater,  chez  I'homme 
et  les  autres  mammiferes,  que  partout  ou  il  y  a  des  follicules  pileux  ces  derniers 
ont  pour  satellite  un  follicule  sudoripare  generalement.  Les  sudoripares  du 
restc  manquent  aux  six  poils  des  mnchoires  de  chaque  cote  sur  le  dauphin,  etc., 
comme  pour  le  reste  de  son  corps.  D'un  developpement  un  peu  plus  tardif  que 
celui  du  follicule  pileux,  le  follicule  sudoripare  est  exactemenl  parallele  au 
premier,  -4  ou  5  fois  plus  grele  que  lui.  Le  mode  de  groupement  des  sudo 
ripares  est  subordonne  a  celui  des  pileux  et  non  au  nombre  des  papilles,  etc. 
II  y  a  un  follicule  sudoripare  pour  chaque  follicule  pileux ;  il  y  en  a  deux  aux 
bras,  aux  jambes  et  au  cuir  chevelu  de  rhomme,  non  pour  lous  exactement, 
mais  pour  la  plupart,  et  exactement  places  1'un  a  droite,  1'autre  a  gauche,  du 
follicule  pileux  (fig.  1,  h,  h).  Ici  de  plus,  dans  les  portions  des  membres  ou  les 
poils  sont  epars,  il  y  a  entre  les  follicules  pileux  des  follicules  sudoripares  inde- 
pendants,  ecartes  les  uns  des  autres  et  des  pileux  de  Omm,2  ou  environ,  assez 
uniformement.  A  la  nuque  et  sur  le  dos,  sur  la  partie  posterieure  des  membres, 
il  n'y  en  a  qu'un  sur  le  cote  de  chaque  poil,  ce  qui  les  rend  la  un  peu  moins 
nombreux  qu'aux  regions  citees  plus  haul;  sans  compter  qu'ici,  comme  par- 
tout,  les  follicules  pileux  a  poils  du  duvet  proprement  dits  manquent  de  ces 
satellites. 

Cliaque  canal  excreteur  sudoripare  s'ouvre  pres  de  1'orifice  pileux  a  environ 
Omm,l  et  Omm,2  au  plus;  sur  I'homme  c'est  une  distance  cgale  a  1'epaisseur  de  la 
base  d'une  papille;  c'est  sur  la  levre  epidermique  meme  du  pourtour  de  1'orifice 
pileux  chez  le  mouton,  le  taureau,  etc.  II  s'ouvre  sans  evasement,  a  propre 
ment  parler;  jamais  je  n'en  ai  vu  aller  dans  le  follicule  pileux  meme,  sur 
rhomme  ni  sur  les  animaux  domestiques,  contrairement  a  ce  qu'indiquent 
Henle  et  Kolliker  (Histologie,  trad,  franc.,  p.  180). 

Dans  les  regions  sans  poils,  comme  les  faces  palmaire  et  plantaire  des  extre- 
mites,  les  follicules  sudoripares  s'ouvrent  regulierement  a  Omm,2  les  uns  des 
autres  dans  tons  les  sens,  a  peu  de  centiemes  de  millimetre  pres.  Us  sont 
toutefois  un  peu  plus  rapproches  sur  toute  la  bordure  de  jonction  de  la  peau 
proprement  dite  des  doigts  avec  le  derme  de  la  matrice  ongueale.  La,  les  glo 
merules  sont  presque  contigus  en  rangee  sous  le  derme,  alors  que  du  cote  de 
1'ongle  il  n'y  en  a  plus  du  tout.  Dans  le  repli  sus-ongueal  il  y  en  a  de  petits 
immediatem.ent  sous  le  derme,  aussi  loin  qu'il  reste  des  tissus  cellulaire  et 
adipetix  interposes  entre  le  feuillct  dorsal  cutane  et  le  feuillet  ongueal  de 

ce  repli. 

Outre  le  dessous  des  ongles,  les  petites  levres,  le  bas  des  grandes  levres,  le 
pourtour  de  la  vulve  et  de  1'anus  sur  une  etendue  de  2  centimetres  au  plus 
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(voij.  MUQUEUSE,  p.  428  et  456),  la  face  interne  du  prepuce  et  le  gland,  la  bor- 
dure  rosee  des  levres,  manquent  de  follicules  sudoripares.  La  face  auriculaire 
du  pavilion  de  1'oreille  a  ete  donnee  comme  manquant  de  follicules  sudoripares, 
mais  j'ai  sous  les  yeux  des  preparations  qui  en  montrent,  bien  qu'ils  y  soient 
plus  rares  que  sur  la  face  cephalique  ou  dorsale  du  pavilion.  Ces  follicules  sont 
peu  nombreux,  sans  relation  avec  les  follicules  pileux,  mais  constants,  bien  que 
reduits  a  un  diametre  de  Omui,l  pour  le  glomerule,  de  Omm,02  pour  1'epaisseur 
du  conduit  excreteur.  II  en  est  de  meme  sur  les  paupieres,  a  la  peau  de  la  verge, 
ou  le  diametre  des  glomerules  ne  depasse  guere  O^01,^.  Nous  avons  deja  vu 
qu'au  bord  ciliaire  meme  de  ces  organes  le  follicule  reste  a  1'etat  de  tube  court 
dont  le  fond  ne  s'est  pas  allonge  ni  enroule  en  peloton,  comme  cela  est  du 
reste  sur  le  mouton,  le  chien,  Jes  rongeurs,  etc. 

Aux  grandes  levres,  bien  que  les  follicules  sudoripares  n'aient  pas  de  rapports 
avec  les  follicules  pileux,  non  plus  qu'au  scrotum,  et  soient  ecartes  de  un  quart 
de  millimetre  a  2  millimetres  les  uns  des  autres  d'une  portion  a  1'autre  de  ces 
teguments,  on  ne  les  voit  se  montrer  en  partant  des  petites  levres  qu'en  arri- 
vant  a  la  region  des  poils. 

M.  Ficatier  (Des  glandes  sudoripares.  Paris,  1881,  these  in-4°,  n°  113,  p.  25) 
note  leur  absence  dans  les  sourcils.  Je  n'ai  pu  non  plus  en  trouver  la,  ni  dans 
les  points  de  la  peau  du  front,  des  joues  et  des  ailes  du  nez,  qui  sont  le  lieu  d'in- 
sertion  des  muscles  peauciers. 

Notons  aussi  leur  absence  sous  la  peau,  qui  est  regeneree  sur  le  bois  repro- 
duit  des  cervides,  bien  qu'il  y  ait  la  regeneration  des  follicules  pileux,  de  leurs 
glandes  sebacees  et  des  poils. 

Au  nez,  sur  lequel  les  follicules  pileux  sont  en  series  assez  regulieres,  dis- 
tantes  de  Omm,5,  series  dans  lesquelles  chaque  follicule  est  loin  de  ses  honio- 
logues  de  Omm,2  a  Omm,5,  Jes  follicules  sudoripares  sont  ecartes  les  uns  des 
autres  de  3  millimetres.  Us  s'ouvrent  isolement,  non  par  paires,  soil  sur  la 
levre  epidermique  de  1'orifice  d'une  des  grosses  glandes  sebacees  de  la  region, 
soil  loin  d'elles,  sans  relation  avec  les  follicules  du  duvet.  Leur  glomerule  mince, 
comma  deroule,  forme  d'un  petit  nombre  de  tours,  est  place  au  niveau  ou  au- 
dessous  du  fond  des  glandes  sebaces.  II  y  en  a  entre  les  vibrisses,  mais  plus 
petits  et  plus  ecartes  encore. 

Aux  deux  levres  ils  sont  un  peu  moins  ecartes  qu'au  nez,  ouverts  pres  des 
follicules  pileux,  et  ils  cessent  d'exister  avec  la  peau  qui  est  traversee  par  le 
duvet  ou  les  poils. 

II  y  en  a  jusque  dans  la  caroncule  lacrymale,  ainsi  que  le  montrent  des  pieces 
de  M.  Desfosses;  bien  que  peu  nombreux,  ils  y  sont  glomerules. 

En  prenant  en  consideration  le  volume  de  chacun  des  glomerules  sudoripares 
et  de  plus  leur  nombre  d'apres  le  degre  d'ecartement  de  leur  orifice  excreteur 
d'une  region  a  1'autre  du  corp?,  on  arrive  a  reconnaitre  approximativement  que 
reunis  en  un  seul  amas  tous  ces  pelotons  formeraient  une  masse  d'un  volume 
egal  a  celui  du  poing  ou  uu  peu  plus. 

§  III.  STRUCTURE  GENERALE  DES  FOLLICUI.ES  SUDORIPARES.  Distributes  comme  il 
vient  d'etre  dit,  avec  des  varietes  de  configuration,  de  diametre  total  et  de  celui  de 
leur  tube,  d'ordre  secondaire  correspondant  a  leur  situation,  etc.  (fails  sur  lesquels 
il  n'y  a  pas  a  revenir),  les  follicules  sudoripares  presentent  les  particularites  de 
structure  qui  suivent.  Leur  tube  est  regulierement,  sinon  uniformement,  calibre 
du  fond  jusqu'a  son  ouverture.  Ce  fond  est  un  cul-de-sac  arrondi  (fig.  2,  f)  quel- 
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quefois  legerement  renfle  en  massue,  rcnflement  dont  1'e'paisseur,  hors  des  cas 
pathologiques,  ne  va  pas  au  double  du  diametre  normal. 


L 


Pig.  2.  —  Follicules  sudoripares  et  pileux  de  1'arriere  de  la  region  de  la  barbe  d'un  homme  adulte. 

•o,  orifice  epiilermique   sudoripare.  —  f,  glomerule  sudoripare  dont  le  tube  onduleux  gagne  1'orifice 

'precedent.  —  a,  couche  de  Malpighi.  —  t,  couche  cornee  de  1'epiderme.  —  a, b,  le  derme.  —  c,d,  tissu 

adipeux  sous-cntane.  —  e,  grosse  glande  sebacee  se  jetant  dans  le  follicule  d'un  poil  du  duvet  (u).— 

v,  follicule  de  ce  poil.  — p,  poil  de  la  barbe.  —  g,n,  muscle  a  fibres-cellules  du  follicule  de  ce  poil. 

qt  insertion  folliculaire  de  ce  muscle.  —  n,  insertion  intra-dermique  de  ce  muscle.  —  k,  paroi 

mesodermique  propre  du  follicule  pileux.  —  y,  couche  de  Malpighi,  de  la  paroi  epitheliale  du  follicule 

.pileux. 3>  couche  hyaline  de  I'epithelium  folliculaire,  homologue  de  la  couche  cornee  de  1'epiderme 

et  se  continuant  avec  elle  au-dessus  de  I'abouchement  des  glandes  sebacees  pileuses.  —  s,  abouche- 
•ment  d'uue  de  ces  glandes. 

Lorsqu'on  suit  d'age  en  age  la  formation  du  glomerule,  on  voit  qu'apres  Tin- 
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clinaison  en  crochet  (p.  688-689)  du  fond  du  follicule  ce  fond  finit  paretredirige 
vers  la  peau,  puis  de  nouveau  vers  la  profondeur  et  ainsi  de  suite;  ceci  tou- 
jours  du  a  I'allongement  du  follicule  qui  se  courbe  a  une  profondeur  donneeau 
lieu  de  s'enfoncer  continuellement,  si  bien  qu'il  finit  par  y  avoir  ce  que  donne- 
rait  la  formation  d'un  peloton  dans  lequel  on  roulerait  une  ficelle  sur  elle-meme 
a  partir  d'un  de  ses  bouts.  Aussi  le  fond  du  cul-de-sac  folliculaire  est-il  gene- 
ralement  cache  sous  les  tours  exterieurs.  Dans  cette  sorte  d'enroulement  il 
n'est  pas  tres-rare  de  trouver  des  entrelacements  qui  rendent  le  deroulement 
impossible  et  des  glomerules  qui  ont  le  cul-de-sac  a  leur  surface  sur  un  cote 
ou  vers  la  profondeur  (fig.  2,  /"). 

Plus  souvent  apres  un  debut  d'enroulement  ou  de  pelotonnemcnt  le  glome- 
rule  se  forme  d'une  accumulation  de  fk-xuosites  a  la  maniere  de  ce  que  donne- 
rait  un  fil  descendu  de  haul  en  has  sur  un  plan.  Les  glomerules  d'aspect  de'roule 
des  ailes  du  nez,  de  quelques  points  du  cuir  chevelu,  des  grandes  levres,  du  scro 
tum,  etc.,  sont  de  ceux-la,  dont  les  fluxuosites  ne  sont  pas  contigues  ni  entre- 
lacees  et  restent  plus  ou  moins  ecartees  les  unes  des  autres  par  du  tissu  cel- 
lulaire.  Ge  sont  ces  glomerules  dont  on  peut  isoler  et  derouler  le  tube,  le 
cul-de-sac,  apres  sejour  des  pieces  dans  les  solutions  tartrique,  acetique, 
chlorhydrique,  etc. 

Ni  sur  les  foetus  ni  dans  ces  deroulements  je  n'ai  trouve  des  follicules 
bifurques  vers  la  profondeur.  Jamais  non  plus  un  tube  folliculaire  se  rendant  a 
la  peau  u'est  bifurque  pour  s'ouvrir  par  deux  orifices ;  jamais  deux  ou  plusieurs 
follicules  ne  se  reunissent  pour  gagner  un  orifice  cutane  unique. 

La  portion  du  follicule  qui  s'etend  du  glomerule  a  la  peau,  comme  tube 
excreteur,  presente  des  flexuosite's,  quelquefois  une  ou  deux  anses  sur  son 
trajet  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  le  derme.  Elles  sont  plus  prononcees  pres 
du  glomerule  qu'ailleurs,  tres-diverses,  comme  etendue  et  regularite,  d'un 
glomerule  et  d'une  region ;  du  corps  a  1'autre,  tres-prononcees  aux  grandes 
levres,  etc.  La  direction  generate  du  tube  est  perpendiculaire  au  derme,  paral- 
lele  aux  follicules  pileux  dans  les  re'gions  poilues,  parfois  un  peu  obliques  vers 
le  pourlour  des  ongles,  a  la  face  cranienne  du  pavilion  de  1'oreille,  etc.,  et  la 
sans  flexuosites  ou  a  peu  pres. 

La  plante  des  mains  et  la  plante  des  pieds  exceptees,  les  follicules  sudoripares 
traversent  1'epiderme  sans  tracer  des  flexuosites  et  spires.  Quelques-uns  s'elar- 
gissent  legerement  en  infundibulum  regulier ;  presque  tous  font  ainsi :  ajux grandes 
levres,  au  scrotum,  etc.,  et  deja  dans  le  derme,  avec  ou  sans  flexuositej ou 
ondulation  pre'cedant  1'elargissement.  Ceux  qui  ne  s'elargissent  pas  ainsi  s'in- 
clinent  parfois  un  peu  dans  le  mince  epiderme  de  la  region  au  moment  de 
s'ouvrir,  mais  ils  sont  en  petit  nombre. 

Partout  du  reste  c'est  dans  1'mtervalle  de  deux  bases  papillaires  que  le  canal' 
passe  de  1'etat  de  conduit  dermique  propre  a  1'etat  de  trajet  epidermique  et 
non  au  travers  d'une  papille  suivant  sa  longueur. 

Aux  pieds  et  aux  mains,  des  que  1'epiderme  commence  a  prendre  1'epaisseur 
qu'il  a  aux  faces  palmaire  et  plantaire,  des  que  le  canal  sudoripare  passe  a  1'etat 
de  trajet  epidermique,  ses  ondulations,  s'il  en  avail,  prennent  dans  toute  1'epais- 
seur  de  1'epiderme  le  caractere  de  spires  autour  d'un  axe  fictif  rectiligne.  Ces- 
spires  sont  ecarte'es,  laches,  au  nombre  de  1  a  5  dans  le  passage  au  travers  de- 
la  couche  de  Malpighi,  qui  est  epaisse  pourtant  entre  les  papilles.  Au  con- 
Iraire,  des  qu'on  arrive  a  la  lame  cornee  de  1'epiderme,  les  tours  de  spires  sont 
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sciTcs,  au  nombre  de  10  a  30  ou  environ,  suivant  I'epaisseur  de  1'epiderme,  et 
toujours  d'une  admirable  regularite. 

Ces  trajots  spiraux  inlra-epidermiques  viennent  s'ouvrir  a  2  ou  3  dixiemes 
de  millimetre  ou  environ  les  uns  des  autres  dans  tous  les  senssur  le  milieu  de 
la  crete  des  lignes  courbes  saillantes  des  mains  et  des  pieds,  nondans  les  sillons 
qui  les  separent.  Cette  ouverture  a  lieu  par  evasement  circulaire  brusque,  peu 
profond,  visible  a  la  loupe;  elle  n'a  rien  de  comparable  a  1'evasement  infundi- 
buliforme  deja  inlra-dermique,  dans  lequelon  suitle  prolongement  de  la  couche 
cornee  de  1'epiderme  sur  les  regions  de  la  peau  ou  ce  dernier  est  mince 
(p.  693). 

$  IV.  STRUCTURE  PROPRE  DES  FOLLICULES  SUDORIPARES.  II  cst  inutile  de  revenir 
sur  ce  qui  a  ete  dit  de  la  paroi  propre  des  follicules  sudoripares,  delatenacite, 
de  sa  resistance  a  nombre  de  reactifs,  de  la  possibilite  de  son  isolement  relative- 
ment  facile  (p.  689). 

Notons  seulement  que  dans  cet  isolement  elle  entraine  avec  elle  des  cellules 
fibroplastiques  qui  lui  adherent  et  quelques  fibres  du  tissu  ccllulaire  dirigees 
parallelement  a  1'axe  du  tube.  II  s'y  trouve  en  outre  des  fibres  elastiques  tres- 
fines  ayant  la  meme  direction,  anastomosees  ou  non,  formant  parfois  sur  les 
plus  grosses  de  ces  glandes  un  veritable  reseau  ou  filet  elastique. 

D'autre  part,  Meynold  (1854)  a  montre  que  le  tube  folliculaire  qui  a  les 
dimensions  indique'es  plus  haut  (p.  689)  dans  sa  portion  non  enroulee  est  plus 
large  dans  sa  portion  pelotonnee,  ce  qui  peut  etre  considere  comme  une  sepa 
ration  de  1'organe  en  partie  parenchymatcuse  et  en  tube  excreteur.  Cette  dif 
ference  de  calibre  entre  les  deux  parties  commence  plus  ou  moins  profondement 
dans  le  glomerule  meme,  comme  si  le  tube  excreteur  prenait  part  a  la  consti 
tution  du  jieloton. 

G'est  avec  les  fibres  des  tissus  elastique  et  cellulaire  ci-dessus  que  rampent 
les  vaisseaux  sanguins  de  ces  orgaues.  Partout  ou  se  trouvent  des  follicules 
enroules  sudoripares,  ce  sont  des  vaisseaux  qu'on  ne  distingue  d'abord  pas  de 
ceux  du  tissu  cellulaire  ambiant,  qui  se  distnbuent  sur  eux.  Ce  n'est  pas,  a 
proprement  parler,  du  derme  qu'ils  viennent.  Us  entourent  les  pelotons  d'un 
reseau  de  capillaires  qui  fait  distinguer  ceux-ci  de  suite  par  sa  richesse  des 
tissus  soil  cellulaire,  soit  adipeux,  dans  lesquels  se  trouve  le  glomerule.  Ces 
capillaires  sont  fins,  d'un  diametrepresqueuniforme,  onduleux,  anastomoses  en 
mailles  poly^onales  a  angles  arrondis.  Celles-ci  descendent  a  une  largeur  de 
Omm,02  sur  une  largeur  atteignant  Omm,04.  On  suit  de  plus  des  capillaires  qui 
contournent  le  cylindre  ou  tube  folliculaire  pour  former  des  mailles  semblables 
en  s'enfoncant  dans  la  profondeur  du  glomerule.  On  peut  dire  que  pi  esque  rien 
n'a  eHe  ajoute  a  1'exactitude  des  figures  et  des  descriptions  de  ce  reseau,  depuis 
Todd  et  Bowman  (1845). 

Notons  ici  que,  ainsi  que  1'indique  M.  Ficatier,  il  est  reellement  impossible 
de  voir  d'autres  fibres  nerveuses  se  rendre  aux  glomerules  sudoripares  que  des 
fibres  des  vaso-moteurs  se  perdant  sur  les  plus  gros  des  capillaires  ci-dessus. 
II  est  impossible  de  suivre  centre  la  paroi  propre  du  tube  autre  chose  que  les 
fibres  des  tissus  cellulaire  et  elastique  et  de  rien  voir  qui  passe  au  travers  de 
cette  paroi  pour  gagner  I'epithelium  qu'elle  contient. 

Quant  a  cet  epithelium,  comme  1'ont  bien  de'crit  et  figure  MM.  Hermann 
(Comptes  rendus  et  Me'moire  de  la  Societe  de  biologie,  1881)  et  Ficatier 
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(These,  1881,  p.  57  et  pi.  I  a  III),  il  se  compose  partout  de  deux  couches 
distinctes. 

La  premiere  est  appliquee  a  la  face  interne  de  la  paroi  propre  et  lui  adhere 
ibrtement.  C'est  elle  qui  cst  dite  couche  basilaire.  Elle  est  mince,  mesurant 
au  plus  0"im,01  ou  environ. 

Les  cellules  de  cette  couche  torment  une  rangee  unique  de  cellules,  par 
euchevetrement  reciproque  de  leurs  extremiles,  car  ellessont  fusiformes,  longues 
de  Omm,025a  Omm,045,  larges  de  Omm,006  a  Omm,007,  epaisses  au  niveau  de 
Jeur  noyau  ovoide  de  O'um,005  a  0"'m,006.  Elles  ne  sont  pas  partoul  latera- 
lement  contigues  et  dans  les  interstices  laisses  entre  elles  les  cellules  decrites 
plus  loin,  dites  secretaires,  touchent  directement  la  paroi  propre.  Elles  sont 
claires,  pen  granuleuses  comparativement  aux  autres;  la  face  qui  est  adhe- 
rente  a  la  paroi  propre  est  marquee  de  fines  eretes  ou  dentelures  engrenees 
avec  d'autres  en  sens  inverse  de  la  face  interne  de  cette  paroi  piopre  et  loa- 
gitudinales. 

Leur  noyau  regulierernent  ovoide,  generalement  sans  nucleole,  est  court,  non 
allonge  en  balonnet.  M.  Hermann  et  M.  Ficatier  ont  Lien  demontre  la  nature 
epitheliale  de  ces  cellules,  malgre  leurs  differences  de  formes  avec  les  autres 
cellules  folliculaires,  leur  resistance  aux  actions  cadaveriques  et  autres,  par- 
tout  plus  grande  que  celle  des  elements  mesodermiques  et  meme  que  celle 
des  cellules  epitheliales  folliculaires  qui  leur  sont  superposees. 

Par  une  conlusion  dont  1'histoire  de  1'anatomie  generate  offre  pen  d'exemples 
aussi  singuliers,  ces  cellules  epitheliales  ont  ete  prises  pour  des  fibres  muscu- 
I a  ires  viscerales,  qui  eussent  ete  d'origine  ectodermique,  pour  ceux  qui  ne 
voient  dans  1'anatomie  que  1'etudc  des  lormes  et  des  dispositions  mecaniques, 
microscopiques  ou  non,  ignorant  qu'on  u'arrive  a  la  determination  de  la  nature 
des  unites  anatomiques  que  par  la  determination  des  caracteres  qui  indiquent, 
autant  que  possible,  leur  composition  immediate. 

Sur  la  couche  epitheliale  precedente,  dite  basilaire,  et  a  cellules  fusifoz'mes, 
reposent  les  cellules  qui,  par  leur  juxtaposition,  limitent  la  paroi  memedu  canal 
folliculaire.  Ces  cellules  sout  prismatiqnes  surtout,  parfois  cuhiques,  plates  ou 
pavimenteuses  par  place,  elles  forment  la  portion  la  plus  epaisse  de  repithelium 
sudoripare.  La  partie  libre  ou  superficielle  de  ces  cellules  du  cote  du  canal  est 
comme  une  bande  hyaline,  dite  portion  cuticulaire,  bombee,  parfois  plus  ou 
moins  saillante  en  forme  de  goutte.  Vers  sa  profondeur,  le  corps  cellulaire  est 
plus  ou  moins  grenu,  avec  ou  sans  gouttelettes  jaunatres,  etc.,  ci  presente  de 
\  a  5  noyaux  ovoides  courts,  ou  spheriques. 

Cette  portion  de  la  cellule  se  colore  plus  ou  moins  fortement  au  contact  des 
reactifs,  tandis  que  la  portion  saillante  hyaline  reste  incolore.  Seul,  Tacide 
osmique  la  teinte  parfois  de  brun. 

Ce  que  ces  cellules  offrent  surtout  de  frappant,  ce  sont  les  dispositions  de 
celle  de  leurs  faces  qui  repose  et  adhere  sur  la  couche  basilaire  meme  de  cel 
lules  fusiformes.  Cette  face  dechaque  cellule  presente  de  un  a  trois  prolongements 
environ,  en  forme  de  lames,  denticule'es  ou  non,  qui  s'enfoncent,  s'engrenent 
entre  les  interstices  laisses  par  les  cellules  e'pitheliales  sous-jacentes. 

Ces  cellules  plus  ou  moins  pyramidales  a  5  ou  6  pans,  d'un  volume  assez 
uniforme,  sont  hautes  de  Omm,0'25  a  Omm,028.  Leur  base  pourvue  des  prolonge- 
ments  d'engrenements  est  large  de  Omm,010  environ,  1'extremite  libre  opposee 
de  Omm,005  a  Omm,005  seulement.  Le  noyau  est  long  de  0,006. 
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Dans  la  portion  retrecie  ou  excretrice  du  tube  folliculaire,  ces  cellules  epithe- 
liales  montrent  leur  bande  ou  sail  lie,  hyaline,  dite  cuticulaire,  plusrefringenteet 
plus  colorable  que  dans  ie  glomerule.  Ces  cellules  devenant  cubiques,  puis  un 
peu  aplaties,  sont  graduellement  surdcux,  puis  sur  trois  rangees;  sans  compter 
la  couclie  basilaire  de  cellules  fusiformes  qui  disparait  au-dessus  seulement 
du  glomerule,  plus  ou  moins  haul  (Ficatier).  Elles  deviennent  de  plus  en  plus 
finement  grenues  a  mesure  qu'on  approche  de  la  peau. 

Sur  les  coupes  et  ea  arracbant  1'epiderme  des  foetus,  qui  entraine  des  prolon- 
gements  lubuleux  venus  des  tubes  excreteurs  sudoripares,  on  peut  suivre  toutes 
les  couches  de  1'epiderme  cutane,  y  compris  la  couche  cornee  jusque  vers  le 
milieu  ou  la  profohdeur  du  derme,  surtout  lorsqu'il  y  a  un  legerelargissement 
infundibuliforme  de  1'abouchement  sudoripare  (p.  695).  En  arrivant  au  niveau 
de  la  face  profonde  du  dcrme,  on  voit  que  ['epithelium  du  conduit  excreteur 
sudoripare  continue  la  couche  de  Malpighi  et  particulierement  sa  rangee 
basilaire  de  cellules  claires,  sans  les  cellules  homologues  de  la  couche  cornee 
epidermique,  qu'on  trouve  au  contraire  dans  les  follicules  pileux. 

Gomme  1'a  iiidique  et  figure  M.  Remy  (Journ.  d'anat.  et  de  physiol.,  1880, 
p.  120),  il  est  certain  que  dans  1'atrophie  senile  du  cuir  chcvelu,  les  glandes 
sudoripares  s'atrophient  plus  ou  moins,  que  leurs  cellules  se  gontlent  et  leur 
noyau  devient  plus  petit.  Dans  les  cas,  au  contraire,  de  calvitie,  suite  de 
maladie,  les  follicules  ne  s'atrophient  pas. 

L'atrophie  precedente  n'est,  du  reste,  jamais  complete;  le  follicule  un  peu 
plus  petit  reste  a  sa  place ;  le  conduit,  une  paire  generalement  pour  chaque 
follicule  pileux  (non  du  duvet),  s'ouvre  comme  a  1'ordinaire,  mais  il  est  plus 
eloigne  de  1'orifice  pileux,  celui-ci  etant  devenu  plus  petit  sans  diminution  de 
1'etendue  en  surface  du  cuir  chevelu. 

§  Y.  FOLLICULES  AXILLAIRES.  Les  follicules  volumineux  de  1'aisselle  et  leurs 
analogues  chez  les  animaux  se  distinguent  des  sudoripares  ordinaires  par  leur 
structure  et  par  leurs  caracteres  exterieurs,  quoique  construits  sur  le  meme 
type. 

Sur  les  coupes,  on  voit  tout  d'abord  que  le  calibre  de  leur  tube  est  beaucoup 
plus  considerable  en  meme  temps  que  beaucoup  moins  regulier  que  celui  des 
follicules  precedents.  11  est  large  de  O'mu,l  a  Omill,2.  La  lumiere  du  canal  est 
tres-large,  limilee  par  une  rangee  de  cellules  epitheliales,  parmi  lesquelles  on 
peut  distinguer  trois  formes  :  1°  les  cellules  epilheliales  sont  prismatiques, 
allongees,  mesurant  Omm,024aOmm,036,  sur  une  largeur  extremement  variable; 
2°  dans  d'autres  points  elles  sont  aplaties,  ne  depassant  pasO'nia,72  en  hauteur; 
3°  enfin,  la  forme  la  plus  ordinaire  est  celle  d'elements  cubiques  dont  la  hau 
teur  est  d'environ  Omm,018  a  Omm,025. 

Dans  chacune  de  ces  cellules,  on  peut  distinguer  deux  zones  :  1°  une  zone 
granuleuse,  renfermant  un  noyau  arrondi,  dont  le  diametre  varie  de  Omm,010  a 
Ooim?oi5;  30  une  zone  superficielle  hyaline,  ne  se  colorant  nullement  par  les 
reactifs,  tandis  que  la  partie  profonde,  granuleuse  et  opaque,  acquiert  une  teinte 
rosee  sous  1'influence  du  carmin.  Ces  cellules  vues  de  champ  ont  une  forme 
assez  regulierement  polyedrique  a  cinq  ou  six  pans.  A  cole  de  cellules  ayant 
Omm,015  a  Omm,020  de  large,  avee  un  noyau  de  Omm,008  a  Omm,010,  sont  de 
gros  e'pitheliums  ayant  Omm,035  a  Omm,040  de  largeur  avec  des  noyaux  ovoides, 
mesurant  jusqu'a  0(am,020  de  long,  sur  O''"",012  a  O'»m,015  de  large. 
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Les  noyaux  presentent  generalcment  de  un  a  trois  nucleoles  arrondis,  tres- 
nets.  Sur  les  plus  volumineux,  on  ne  distingue  plus  de  nucleole,  mais  une 
charpente  reticulee  tres-deliee.  Un  grand  nombre  de  ces  cellules  renferment 
deux  ou  trois  noyaux,  le  corps  cellulaire  pent  presenter  dans  sa  partie  granu- 
leuse  des  grains  jaunatres  plus  ou  moins  nombreux  se  reunissant  parfois  en  gros 
globes  legerement  brunis  par  1'acide  osmique.  On  peut  trouver  en  outre  des 
gouttes  spheriques  hyalines,  moins  refringentes  que  les  precedents  et  prenant 
une  teinte  un  peu  rosee  par  le  carmin.  Ces  globes  sont  generalement  situes  a  la 
partie  superieure  de  la  cellule,  immediatement  au-dessous  de  la  bande  transpa- 
rente  superficielle. 

Dans  les  points  ou  les  cellules  ont  une  forme  prismatique,  la  partie  superfi 
cielle,  transparente,  arrive  frequemment  a  faire  dans  la  lumiere  du  tube  une 
saillie  plus  ou  moins  prononcee;  parfois  on  la  voit  se  pediculiser  et  s'etirer  en 
forme  d'une  larme  qui  parait  sur  le  point  de  se  detacher.  Enfin  on  voit  flotter 
dans  I'interieur  du  canal  des  goutles  arrondies  completement  libres  qui  ont  ete 
ainsi  produites  aux  depens  des  cellules. 

Dans  les  points  ou  repithelium  est  compose  de  cellules  cubiques,  la  partie 
transparente  ne  forme  pas  de  saillies  de  ce  genre ;  elle  a  la  forme  d'une  petite 
plaque  hyaline  mesurant  jusqu'a  Omm,004  d'epaisseur.  Ces  plaques  sont  adhe- 
rentes  les  unes  aux  autres  par  leurs  bords,  de  sorte  qu'en  dilacerant  les  pelotons 
on  tombe  sur  des  lambeaux  d'epithelium  dont  la  portion  basilaire  s'est  trouve'e 
enlevee  mecaniquement,  et  dont  les  parties  superficielles  persistent  seules  sous 
forme  d'une  mince  lamelle  divisee  en  champs  polygonaux  qui  correspondent  aux 
cellules  dont  elles  derivent.  C'est  cette  apparence  observee  sur  les  coupes  qui 
repond  a  ce  qui  est  dit  de  la  cuticule,  decrite  dans  les  follicules  axillaires  par 
Reynold  et  d'autres  auteurs. 

Sur  ces  organes,  les  prolongements  basilaires  des  cellules  (p.  695-696)  epi- 
theliales  sont  tres-marques  et  leur  etude  y  est  plus  facile  a  cause  du  volume 
considerable  des  elements  (Ficatier). 

Les  follicules  precedents  sont  ceux  dont  les  glome'rules  forment  par  leur 
rapprochement  une  couche  rougeutre,  dissecable,  d'aspect  parenchymateux  dans 
le  tissu  adipeux  sous  le  derme  de  toute  la  partie  de  la  peau  de  1'aisselle  qui  est 
garnie  de  poils,  tout  en  restant  moles  a  un  nombre  un  peu  moins  grand  de 
glomerules  sudoripares  ordinaires.  Des  1845  (Sur  une  espece  particuliere  de 
glandes  de  la  peau  de  I'homme  [Comptes  rend,  de  I'Acad.  des  sc.,  t.  XXI,  et 
Ann.  des  sc.  natur.,  Zoologie,  1845,  t.  IV,  p.  380]),  j'avais  decrit  ces  dispo 
sitions  et  niontre  que  les  glomerules  axillaires  non-seulement  out  un  diametre 
qui  peut  atteindre  1  millimetre  et  plus,  mais  que  surtout  leur  canal  propre  est 
au  moins  de  2  a  4  fois  plus  large,  pourvu  d'epithelium  polyedrique  et  d'un, 
contenu  demi-liquide  jaunatre. 

J'avais  de  plus  indique  la  presence  de  follicules  semblables  en  moindre 
nombre  dans  la  region  pileuse  de  1'aine.  Depuis,  j'ai  montre  que  sur  les  cotes 
de  la  face  et  au  cou  dans  les  regions  de  la  barbe  on  trouve  aussi  de  ces  gros 
follicules  a  cote  des  sudoripares  ordinaires,  dans  la  proportion  de  1  sur  10 
parfois  (Gh.  Robin,  dans  Remy,  Sur  la  peau  de  I'homme,  These,  1878, 
p.  86,  pi.  Ill,  fig.  15,  i,  et  Journal  de  lanatomie  et  de  la  physiologic, 
1878,  p.  552,  pi.  XXII).  D'apres  M.  Ficatier  (These,  p.  50),  dans  1'aureole 
du  mamelon  les  follicules  sudoripares  seraient  aussi  semblables  a  ceux  de 
1'aisselle. 
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Nous  avons  deja  vu  (p.  691)  que,  contrairement  aux  indications  de  quel- 
ques-uns,  les  follicules  enroules  manquent  aux  regions  circumanale  et  vul- 
vaire. 

§  VI.  FOLLICULES  CERUMINEUX.  Par  leur  configuration  generate,  les  follicules 
cerumineux  s'ecartent  des  precedents  par  une  tres-grande  irregularite  du  calibre 
de  leur  lissu.  Sur  des  coupes  transversales  du  glome'rule  on  peut  voir,  en  beau- 
coup  de  points,  des  tubes  8  a  10  fois  plus  larges  que  leurs  voisins;  leur  diametrc 
peut  varierde  Omm,030  a  O'"™,250.  La  forme  de  1'epitlielium  est  prismatique; 
dans  ce  cas,  les  cellules  sont  tres-allongees;  il  est  generalement  polyedrique 
et  meme  presque  aplati  en  certains  points;  on  trouve  d'ailleurs  des  cellules 
polyedriques  representant  tous  les  intermediaires  entre  ces  deux  formes 
extremes. 

Get  epithelium  est  remarquable  a  premiere  vue  par  1'abondance  et  le  volume 
des  grains  jaunatres  de  ses  cellules.  Les  cellules  prismatiques  presentent 
presque  toutes  des  expansions  en  forme  de  bulles  ou  de  gouttelettes,  ainsi  que 
1'a  decrit  Heynold.  La  couche  basilaire  est  tres-nette  et  s'engrene  comme  pour 
les  glandes  precedentes  avec  les  prolongements  de  I'epithdlium  superficial.  Duns 
tous  les  points  ou  1'epithe'lium  est  pavimenteux,  la  partie  superficielle  des 
cellules  est  tres-refringenle,  se  colore  vivement  en  jaune  par  1'acide  picrique  et 
simule  une  sorte  decuticule  bien  differente  de  celle  qui  existe  pour  les  cellules 
polygonales  des  glandes  axillaires. 

La  couche  basilaire  et  la  paroi  propre  ne  different  en  rien  de  ce  qui  a  ete 
decrit  dans  1'aisselle,  si  ce  n'est  que  cette  derniere  est  encore  plus  mince ; 
autour  d'un  certain  nombre  de  tubes,  on  peut  constater  la  presence  d'un  re- 
seau  elastique  a  fibres  tres-fines.  Le  conduit  excreteur  ne  presente  rien  de 
particulier. 

Le  diametre  des  tubes  des  glandes  cerumineuses  varie  entre  les  trois  dimen 
sions  suivantes  :  Omm,025,  Omm,125  et  0"'m,250.  Les  cellules  epitheliales 
prismatiques  ont  de  Omm,020  a  Omm,055  de  long  sur  Omm,015  a  Omm,20  de 
large;  les  cubiques  ont  de  Omm,015  de  hauteur  sur  Omm,020  de  largeur.  La  paroi 
presente  une  epaisseur  de  Omm,002  a  Omm,003  (Ficatier). 

§  VII.  FOLLICULES  SUDORIPARES  DU  BORD  LIBRE  DES  PA.UPIERES  ou  FOLLICULES 
DE  MOLL.  Une  autre  variete  de  follicules  sudoripares,  decrits  pour  la  premiere 
fois  par  Moll  (Utrecht,  1857),  existe  encore  sur  le  bord  libre  des  paupieres. 
Hubert  Satller  a  decrit  en  detail  ces  organes,  qui  sont  remarquables  en  ce 
qu'ils  ne  sont  pas  glomerules  comme  les  sudoripares  ordinaires,  mais  sim- 
plement  contournes  en  forme  d'S.  Leur  nombre  parait  assez  considerable;  il 
en  existerait  un  en  moyenne  entre  deux  cils.  La  longueur  de  ces  follicules 
est  environ  deOmm,450;  1'epithelium  de  la  partie  profonde  est  prismatique, 
mesurant,  en  hauteur,  de  Oium,012  a  Omm,018.  Get  epithelium,  comme  dans  les 
sudoripares,  devient  stratifie  dans  le  conduit  excreteur.  Sattler  aurait  vu  ces 
organes  s'ouvrir  a  la  partie  exterieure  des  follicules  pileux.  Us  representent  une 
sorte  d'arret  de  developpement  des  sudoiipares  ordinaires,  comme  1'indique 
exactement  cet  auteur  (Ficatier).  M.  le  docteur  Desfosses  y  a  constate  la  pre 
sence  d'une  couche  basilaire  a  cellules  fusiformes  comme  dans  les  autres  sudo 
ripares. 

Je   terminerai   ces  indications  par   la    reproduction    du    tableau   suivant, 
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emprunte  an  remarquable  travail  deja  cite  de  M.  Ficatier  (p.  74),  qui  resume 
les  caracteres  desfollicules  glomerules  de  1'homme. 


FOLLICULES  ORDIMIRES 

OD 
SUDORIPARES    PROPllEMENT    DITS. 


Lumiere  tres-etroite. 
Contenu  finement  granuleux. 

Paroi  proprc  epaisse. 

Couches  concentriques  de  cel 
lules  plates  delissu  cellulaire. 

Cellules  basilaires  petites  et  dis- 
tanlos  les  unes  des  autres. 

Cellules  pa renchymateusespyra- 
midales  tres-allongees  sans 
cuticule. 

Corps  cellulaire  grenu.  Granu- 
Intions  pigmentaires  on  grais- 
seuses  petites  et  rares. 


I'rolongetnents  basilaires  courts. 


FOLUCULES  AXILLAIUES. 


Calibre  Ires-large. 

Contenu  granuleux,  avec  grains 
et  globes  pigmentaires  elgout- 
tes  azolees. 

Paroi  propre  mince. 

Pas  de  couche  concentrique  de 
cellules  plates. 

Cellules  basilaires  volumineuses 
disposees  en  couches  senses. 

Cellules  secr£tantes  a  deux  for 
mes  : 

1°  Cubique  avec  une  cuticule 
hyaline  epaisse. 

2°  Prismalique.  La  portion  hya 
line  du  sommet  faisant  une 
saillie  plus  on  moins  marque'e. 

Dans  ces  deux  formes,  la  portion 
basilaire  esl  formee  d'un  pro- 
toplasma  granuleux  presentant 
des  grains  jaunatres  et  des 
gouttes  azotees. 


Prolongemunts 
longs. 


basilaires    tres- 


FOLLICULES 

BD    CONDUIT    ALD1TIF   EXTERNE 
DITS   CERUMINELX. 


Id. 

Contenu  analogue,  mais  plus 
riche  en  -grains  pigmentaires 
et  en  gouttes  azotees. 

Paroi  propre  presque  nulle. 
Id. 

Id. 


Cellules  secretantes  a  deux  for 
mes  : 

1°  Pavimenteuse  aplatie,  avec 
une  cuticule  Ires-mince,  d'as- 
pect  corne. 

2"  Prismalique,  semblable  a 
celle  des  glandes  axillaires. 

Contenu  analogue.  Plus  grande 
abondance  de  pigment  et  de 
gouttes  trans  parentes. 


1,1. 


Nous  n'insistons  pas  sur  les  follicules  de  la  paupiere.  Us  represenient  en  somme  une  Tariete 
rentrant  dans  le  groupe  des  follicules  pelotonnes,  ayant  une  affectation  speciale;  ce  groupe 
e^t  represente  dans  le  tahleau  ei-dessus  par  les  follicules  dits  cerumineux. 


§  VIII.  FOLLICULES  SUDORIPARES  DES  MA.MMIFERES  EN  GENERAL.  II  n'est  pas  possible 
de  passer  ici  en  revue  les  nombreuses  ct  si  remarquables  differences  de  struc 
ture  et  surtout  de  dispositions  que  presentent  d'un  ordre  de  mammiferes  a 
1'autre  les  follicules  sudoripares,  depuis  ceux  qui  restent  comme  un  petit  sac 
grele  rectiligne  a  cote  du  follicule  pileux  des  ruminants  jusqu'a  ceux  qui  sont 
un  peu  recourbes  a  leur  fond,  avec  ou  sans  flexuosites  sur  leur  longueur,  puis 
ceux  qui  sont  constitues  comme  sur  1'homme.  Ici  encore  interviennent  les  dif 
ferences  de  ces  organes  dans  les  regions  manquant  de  poils  comparativement 
a  celles  qui  en  sont  couvertes. 

M.  Ficatier  (loc.  tit.,  p.  74)  a  examine  les  follicules  sudoripares  ordinaires 
principalement  dans  les  regions  palmaire  et  plantaire  chez  le  chien,  le  chat,  le 
eobaye,  le  blaireau,  le  herisson,  le  rat,  le  jaguar,  Tours  et  le  kanguroo.  II  y  a 
constate  que  ces  organes  sont  en  general  d'un  petit  volume,  le  diametre  total 
d'un  glomerule  ne  depassant  guere  O'um,3  a  Omm,5.  Les  tubes  ont,  en  general, 
un  diametre  tres-faible,  et  tous  ces  follicules  se  rapprochent  beaucoup  par  leur 
structure  des  petits  follicules  sudoripares  de  1'espece  humaine.  Tous  presentent 
a  considerer  dans  leur  structure  les  differentes  parties  deja  enumerees.  Quoiqu'ils 
puissent  former  par  leur  agglomeration  des  paquets  parenchymateux  d'un  assez 
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gros  volume,  cette  particularile  ne  facilite  guere  leur  etude,  altendu  que  les 
details  de  structure  ne  sont  faciles  a  metlre  en  evidence  que  sur  les  tubes  d'un 
certain  diametre.  Quoi  qu'il  en  soil,  les  glomerules  se  trouvent  generalement 
disssmines  dans  le  pannicule  adipeux;  1'existence  de  Tepitheliurn  basilaire  a 
cellules  fusiformes  est  absolument  constaule.  Les  cellules  de  1'epithelium 
polyedrique  mou  y  sont  constitutes  sur  le  meme  type  que  chez  1'homme,  et 
ainsi  de  la  paroi  propre  hyaline  exocellulaire. 

Parmi  les  donnees  importantes  contenues  dans  la  these  de  M.  Ficatier  et 
remarquablement  representees,  tant  d'apres  ses  recherches  que  d'apres  celles 
de  M.  Hermann  (Socie'te  de  biologie,  1880),  il  faut  noter  aussi  les  suivantes  : 
il  s'agit  de  celles  qui  concernent  ce  fail  que  les  organes  odorants  speciaux  des 
mammiferes  sont  essentiellement  composes  de  pelotons  folliculaires,  loges 
comme  parlout  sous  le  derme  des  involutions  cutanees  ou  des  muqueuses 
dermo-papillaires  formant  les  poches  anales,  perineales,  preputiales  et  autres, 
suivant  qu'il  s'agit  des  carnassiers,  des  ruminants,  des  rongeurs,  etc.  Je  me 
bornerai  a  cet  egard  a  reprodtiire  ici  le  tableau  suivant  emprunte  a  M.  Fica 
tier  (p.  23),  qui  resume  1'indicalion  des  organes  composes  de  la  sorte. 


Localisation  des  gros  follirulr* 
O'loranls  dans  certaines  re 
gions  chez  quelques  murami- 
leres  , 


Larmier  (gazelle). 
Sinus  bifleve.  .    . 


Mouton. 
Lama. 

(  Mouton. 
Pochette  inguinale.  j  Gaze,]e 

Brossette  (chevreuil). 
Glandcs  anales  (cliien),  lapin? 
Aureole  du  mamelon  (pore,  juraeut). 
Founeau  de  la  verge  jcheval). 


§  X.  USAGES  DES  FOLLICI'LES  SUDORIPARES.  Les  follicules  disperses  sous  toute 
la  surface  du  derme  en  general  sontle  siege  de-la  production  de  la  sueur.  Dans 
celle-ci,  I'acide  sudorique  des  sudorates  est  le  scul  de  ces  principes  dont  la 
preexislence  dans  le  sang,  a  la  maniere  des  urates,  de  1'uree,  etc.,  pour  1'urine 
ot  la  sueur,  n'ait  pas  encore  etc  formei lenient  et  specialement  deterniince,  bien 
que  certaines  des  reactions  de  ce  qu'on  nommait  les  principes  extraclifs  du 
sang  tendent  a  prouver  qu'il  se  trouve  la  :  par  suite  tout  porte  a  croire  qu'il 
n'est  qu'excrete  par  les  sudoripares,  comme  I'eau,  le  chlorure  de  sodium,  Tackle 
carbonique,  etc.,  de  la  maniere  dont  sont  elimines  aussi  les  urates,  1'uree,  de 
I'acide  carbonique,  etc.,  dans  les  reins. 

De  tous  les  principes  de  la  sueur,  c'est  le  seul  qui  pourrait  montrer  que 
cette  humeur  est  une  secretion  et  non  une  excre'mentition  eliminatrice,  s'il 
venait  a  etre  prouve  qu'il  n'existe  pas  dans  le  sang  qui  arrive  aux  sudoripares  et 
qu'il  se  forme  dans  leur  e'pithelium  meme,  a  la  maniere  de  ce  qui  a  lieu  pour 
les  sels  propres  a  la  bile,  le  sucre  de  lait,  la  caseine  dans  la  mamelle,  etc. 
(voy.  PARENCHYMES).  Comme  1'urine,  la  sueur  est  le'gerement  acide  et  depourvue 
de  principes  albuminoides  ou  autres  pouvant  remplir  un  usage  special  dans 
quelque  ibnction,  a  la  mauiere  de  ce  qu'on  voit  pour  les  secretions. 

Sans  avoir  a  examiner  ici  la  composition  de  la  sueur,  il  importe  de  rappeler 
que  c'est  par-dessus  tout  de  I'eau  qu'elle  excrete;  elle  ne  contient  en  effet  que 
de  4  a  5  grammes  de  principes  fixes  sur  1000,  alors  que  1'urine  en  rejette 
environ  de  40  a  50  grammes  sur  1000.  Sur  ces  4  a  5  grammes  il  y  en  a  2  de 
chlorure  de  sodium,  pour  un  ou  un  peu  plusde  sudorates  de  soude  et  de  potasse. 

Quant  aux  glomerules  speciaux  volumineux  du  creux  de  1'aisselle  de  1'homme, 
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ils  versent  un  liquide  alcalin,  comme  le  sont  la  plupart  des  secretions,  y  com- 
pris  les  sebacees  (a  1'exception  du  sue  gastrique) ;  ce  liquide  a  de  plus  une 
odeur  specifique  qui  porte  a  croire  a  la  formation  par  secrementilion  d'un  ou 
plusieurs  principes  immediats  volatils  speciaux.  Ce  fait  cst  porte  au  maximum, 
en  quelque  sorte,  dans  les  gros  follicules  des  larmiers,  poches  inguinales, 
anales,  etc.,  et  conduit  inevitablement  a  supposer  un  role  secretoire  qui  serait 
rempli  par  ces  organes,  bien  que  du  sang  meme  on  puisse  deja  obtenir  le  dega- 
gement  d'une  odeur  analogue  a  celle  de  1'aisselle  ou  a  celle  qui  est  propre  au 
chien,  au  mouton,  au  boeuf,  etc. 

Mais,  en  realile,  ici,  pas  plus  que  sur  les  autres  mammiferes,  on  ne  connalt 
pas  encore  avec  assez  de  precision  la  composition  de  la  sueur  axillaire  d'une 
part,  du  sebum  de  1'aulre,  pour  qu'on  puisse  dire  si  le  fumet  specifique  des  ver- 
tebres  est  degage  par  leur  sueur,  ou  si  au  contraire  il  Test  par  leur  sebum, 
comme  sur  les  oiseaux,  soil  directement,  soit  indirectement,  par  action  de  la 
sueur  acide  sur  le  sebum  alcalin,  pour  mettre  en  liberte  de  sa  combinaison 
dans  celui-ci  quelque  acide  gras  volatil ;  action  indirecte  qu'a  elle  seule  1'eau 
exerce  deja  sur  les  secretions  sebacees  de  la  peau  des  oiseaux,  comme  1'a  montre 
M.  Chevreul. 

D'apres  ce  qu'on  peut  constater  en  comparant  les  gouttes  contenues  dans  les 
cellules  epitheliales  des  gros  glomerules  axillaires  a  celles,  jaunatres  aussi,  avec 
ou    sans    granules  solides,  brunatres,  etc.,  du  contenu  remplissant  le  canal 
central  de  ces  follicules,  on  se  laisse  aller  a   songer  a  la  possibilite  dans  ces 
cellules  d'une  secretion  comparable  a  celle  de  la  mamelle,  qui  du  reste  n'a 
rien  d'assimilable   a  ce  qui  se  passe  dans  les  glandes  sebace'es  (voy.  SEBACE, 
p.  585).  lei,  en  effet,  Yacte  secretaire,  comme  ailleurs  accompli  dans  les  cellules 
epitheliales,  donne  finalement  lieu  au  deversement  du  produit  secrete  d'une 
part,  le  sebum,  eta  1'expulsion  sous  forme desmegma,  desparois  propres  cellu- 
laires  qui  le  contenaient  et  composees  de  keratine.  Or,  dans  la  mamelle,  si  les 
corps  gras,  le  beurre,  se  forment  dans  le  corps  de  cellules,  comme  le  sebum, 
ils  sortent,  au  fur  et  a  mesure  qu'a  lieu  leur  formation,  de  ces  cellules  molles, 
par  suintement  en  quelque  sorte,  sous  forme  de  globules  du  lait  et  sans  amener 
la  clmte  des  cellules  secretantes  ;  restant  en  place,  celles-ci  continuent  a  etre 
le  siege  de  la  formation  chimique  tant  de  la  lactose  que  de  la  caseine,  etc. 
C'est  en  raison  de  ce  me'canisme  secretoire  intime  que  le  luit  contient  de  la 
caseine,  sans  avoir  trace  des  isomeres  de  la  keratine  qui  compose  les  cellules 
epitheliales,  tels  que  la  mucosine,  etc.,  qui  se  trouveraient  dans  cette  humeur, 
si  elle  provenait,  ne  fut-ce  que  pour  une  partie,  d'une  pretendue  fonte  des 
epitheliums.  Or,  ce  qu'on  voit  dans  les  cellules  des  gros  follicules  glome'rules 
de  1'aisselle  des  larmiers,  des  poches  odorantes  des  carnassiers,  etc.,  se  rap- 
proche  de  ce  dont  on  suit  les  phases  dans  la  mamelle,  mais  non  de  ce  qui  se 
passe  dans  les  sebacees.   Seulement  ce  sont  des  gouttes  hyalines  azotees,   plus 
que  des  corpuscules  graisseux  dont  on  suit  la  formation  dans  ces  epitheliums 
des  glomerules,  et  le  suintement  en  quelque  sorte,  bors  de  la  cellule  bombee, 
saillante  du    cote    du  canal,  sans  que  ce  qui  sort  de  chaque  cellule    pour 
tomber  dans  ce  dernier  entraine  ici  la  chute  ou  desquamation  epitbeliale  indi- 
viduelle,  qui  est  caracteristique  dans  les  glandes  sebacees  (voy.  SEBACE). 

Tel  done  serait  le  mecanisme  des  secretions  speciales  de  produits  liquides  ou 
demi-liquides  particuliers  par  les  gros  follicules  glomerules,  localises  en  organes 
regionaux  sur  les  carnassiers,  rongeurs,  ruminants,  etc.,  si  toutefois  la  physio- 
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logic  vient  a  prouver  peremptoirement  que  ces  follicules  jouent  ici  un  role 
secretaire  et  non  de  simple  excrementition. 

La  peau  excrete  la  sueur  par  ses  orifices  sucloripares  etavec  elle  le  peu  d'acide 
carbonique  qui  en  fait  partie.  Elle  ne  prend  pas  d'oxygene  en  echange  endosmo- 
tique  de  maniere  a  faire  de  cette  exhalation  un  acte  respiratoire. 

Les  canaux  sudoripares  toujours  revenus  sur  eux-memes,  sauf  lors  de  1'excre- 
tion  sudoripare,  n'absorbent  pas  1'eau  des  bains,  liquide  ou  en  vapeurs  ;  de 
plus,  1'eau,  en  gonflant  1'epiderme  a  mesure  qu'elle  1'hydrate,  ne  fait  querendre 
plus  complete  1'obliteration  du  trajet  sudoripare  intra-epidermique.  II  ne  peut 
y  avoir  absorption  que  lorsque  cette  hydratation  a  gagne  jusqu'a  la  couche 
basilaire  de  1'epiderme ;  que  dans  les  cas  en  outre  ou  par  friction  quelque 
principe  osmotique  a  ete  pousse  dans  le  follicule  sudoripare,  jusqu'a  la  portion 
de  son  epithelium  depourvue  de  couche  cornee. 

Ces  observations  concernant  1'absorption  cutanee  s'appliquent  de  la  meme 
maniere  aux  follicules  pileux  et  a  celles  des  glandes  sebacees  qui  s'ouvrent  sur 
la  peau,  seuls  orifices,  avec  les  sudoripares,  que  possede  ce  tegument. 

CH.  ROBIN. 
BIBLIOGRAPHIE.  —  Elle  a  ete  portee  a  celle  de  1'article  PEAU. 

si  B&OKIO5  i:  (ACIDE).  Acide  qui,  suivant  Favre,  ,'se  trouve  avec  1'acide  tar- 
trique  dans  la  sueur.  11  est  incrislallisable,  ainsi  quo  ses  differents  sels.  D. 

SUE  (LES).  II  a  ete  difficile  a  1'autcur  de  ces  notices  d'etablir  la  filiation 
de  ces  membres  de  la  profession  :  aussi  croit-on  utile  de  proposer  d'abord  le 
petit  tableau  suivant  : 

JEAN  Sue  eut  pour  frere  cadet  JEAN-JOSEPH  Sue, 

Ne  le  10  decembre  1699  a  La  Colle  (Var),  mort  le       dit  de  la  CharM;  ne  a  La  Colle,  le  20  avril  1710; 
3  novembre  1762.   II  fut  prdvot  du  college  de  mort  le  10  decembre  1792. 

Saint- Come  et  membre  de  1'Academie  de  chi- 
rurgie. 


PIERRE  Sue.  JEAN-BAPTISTE  Sue. 

Bibliothecaire  de  la  Faculte  de  medecine  de  Paris.       Ne  le  13  Janvier  1760,  mort  le  21  avril  1830.  D'a- 
Pie  le  28  decembre  1759,  mort  le  28  mars  1816.  bord  chirurgien  miiitaire,  il  devint  professeur 

d'anatomie  a  1'Ecole   des  beaux-arts,    medecin 
consultant  du  roi,  etc.  II  epousa  Aimee-Marie- 
ise  Roselle  de  Slilhau. 


EUGE.NK  Sue. 

Celebre  romancier.  Ne  le  10  decembre  1804,  mort 
le  3  juillet  1857. 

Sue  (JEAN).  Ce  chirurgien  est  ne  a  La  Colle,  village  du  canton  de  Vence 
(Var),  le  10  decembre  1699.  On  assure  que  ses  parents  peu  aises  ne  purent  lui 
donner  qu'une  instruction  assez  me'diocre.  Envoye'  a  Paris,  a  l'age  de  seize  ans, 
il  fut  place  comme  gargon  ou  frater  chez  un  praticien  du  faubourg,  et  entra 
bientot  chez  le  celebre  Devaux.  Sous  un  tel  maitre  il  fit  des  progres  rapides, 
et  obtint  la  licence  en  1727.  Prevot  du  College  de  chirurgie  depuis  1'anne'e  1744 
jusqu'a  1'annee  1750,  il  fit  partie  de  1'Academie  de  chirurgie,  et  mourut  a 
Paris,  le  3  novembre  1762.  Nous  ne  lui  connaissons  qu'un  : 

Discours  prononci  aux  Ecoles  de  chirurgie,  le  5  octobre  1750.  Paris,  1750,  in-8°.      A.  C. 
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Sue  (JEAN-JOSEPH),  qui  prit  toujours  le  litre  de  Sue  le  jeune,  pour  le  dis- 
tinguer  de  son  frere,  mais  qu'on  a  eu  1'habitude  d'appeler  Sue  de  la  Charite, 
naquit  aussi  a  La  Colle(Vav),  le  20  avril  1710.  Appele  a  I'age  d'environ  dix-neuf 
ans  a  Paris  par  son  frere,  il  devint  1'e'leve  de  Verdier,  et  fut  declare  maitre 
en  chirurgie,  le  7  aout  1751,  sous  la  presidence  de  Toussaint  Bordenave.  Plus 
tard  il  succeda  a  Verdier  dans  la  chaire  d'anatomie  qu'il  suivit  pendant  pres  de 
quarante  ans,  se  distinguant  surtout  par  de  belles  preparations  en  cire,  qu'il 
porta  a  un  certain  degre  de  perfection,  et  devint,  en  1761,  substitutdu  cliirur- 
gien  de  la  Charite.  L'Academie  royalede  chirurgie,  la  Societe  royale  de  Londres, 
la  Societe  philosophique  d'Edimbourg,  1'admirent  dans  leur  sein.  II  fut,  en 
outre,  censeur  royal  pour  les  livres  de  chirurgie,  el  professeur  d'anatomie  a 
1'Academie  royale  de  peinture  et  de  sculpture.  II  mourul  le  15  decembre  1792. 
11  a  laisse  : 

I.  De  calaracta.  These  de  maitrise  chirurgicale,  7  aout  17M,  in-4°.  —  II.  Anthropotomie, 
on  I'art  de  dissequer.  Paris,  1750,  2  vol.  in-*0.  --  III.  Elements  de  chirurgie.  Paris,  1755, 
in-8°;  ibid.,  177 i,  in-8°.  —  IV.  Traite  des  bandages  et  des  appareils.  Paris,  1761,  2e  edit., 
in-8°.  —  V.  Dictionnaire  portatif  de  ckirurgie.  Paris,  1779,  in-8°.  —  VI.  Elements  d'ana- 
toinie  a  1'usa.ije  des  peintres,  des  sculptcurs  et  des  amateurs.  Paris.  17XS.  iu-4°,  planches. 

A.  C. 

Sue  (PIERRE).  Fils  de  Jean  Sue,  et,  par  consequent,  neveu  de  Jean-Joseph; 
il  naquit  a  Paris  le  28  dect-mbre  1759.  Celui-la  se  fit  aussi  appeler  Sue  le 
jeune,  cc  qui  fut  cause  pour  les  biographes  de  plusieurs  confusions.  G'est 
comuie  litterateur,  bibliographe,  medecin,  et  chirurgien,  le  plus  celebre  des 
Sue.  II  fut  recu  maitre  en  chirurgie  le  17  seplembre  1765,  sous  la  presi 
dence  de  F.-G.  Levacher.  La  these  qu'il  eut  a  defendre  roulait  sur  1'operalion 
ce'sarienne.  Ses  lalents  lui  valureut  ensuite  les  plus  grands  emplois :  chirurgien 
de  la  ville  de  Paris,  professeur  d'anatomie  a  1'Ecole  pratique  (1787),  professeur 
de  therapeutique  a  la  meme  ecole  (1790),  secretaire  par  interim  de  1 'Academic 
de  chirurgie,  prevot  du  College,  commissaire  pour  les  extraits  et  la  correspon- 
dance,  receveur  de  ses  fonds,  bibliothecaire  et  professeur  de  bibliographie  a 
1'Ecole  de  sante  (1794),  professeur  demedecine  le'gale  (2  mars  1808).  Ce  savant 
est  mort  a  Paris,  le  28  mars  1816,  honore  et  respecte  de  tous.  L'Ecole  de 
medecine  lui  rendit  hommage  en  envoyant  une  deputation  a  ses  obseques. 
Pierre  Sue,  en  effet,  rendit  les  plus  grands  services  a  la  bibliotheque  dont  il  fut 
rorgunisaleur  et  qu'il  dirigea  pendant  quatorze  ans.  C'est  a  lui,  seconde  d'un 
aide-bibliothecaire,  qui  n'etait  autre  que  Pariset,  que  Ton  doit  ramenagement 
de  la  grande  salle  actuelle  de  uotre  Ecole  da  Paris,  et  le  clussement  me'tho- 
dique  d'environ  15000  volumes,  fonds  primitif  de  ce  beau  depot  bibliogra- 
phique.  Ce  fut  lui  encore  qui,  le  25  vende'miaire  an  IV  (18  octobre  1795),  pro- 
voqua  1'ouverture  officielle  d'un  service  si  important  pour  le  bien  de  1'Ecole, 
crea  de  magnitiques  colleclions,  parmi  lesquelles  il  faut  citer  celle  relative  aux 
theses  etrangeres.  Pierre  Sue  a  beaucoup  ecrit.  Voici  la  lisle  de  ses  ouvrages 
que  nous  avoiis  pu  decouvrir  : 

I.  Eloge  historique  de  Jean  Dcvaux,  avec  des  notes  et  un  e.r trait  raisonne'  de  ses  ou 
trages.  Amsterdaiu  et  Paris,  1772,  in-S".  •  -  II.  Eloge  de  Louis  AT.  Paris,  1774,  in-8° 
de  52  pp.  —  III.  Essaishisloriques,  lilteraires  ct  critiques,  sur  I'art  des  accouchemenls,  oa 
Eecherckes  sur  les  coutumes,  les  mceurs,  les  usages  des  anciens  et  des  modernes  dans  la 
accouche»ients,  I'e'lat  des  sages- fe mines,  des  accoucheurs  et  des  nourrices.  Paris,  1779, 
2  vol.  in-8°.  Trad,  en  allem.,  par  K.-1I.  Spohr.  Altenburg,  1786-1787,  in-8°.  —  IV.  Discours 
prononce  aux  Ecoles  de  cliirurgie,  le  lundi,  o  octobre  1774  (s.  1.  n.  d.),  in-8°,  32  pp.  — 
V.  Discours  a  la  seance  publique  de  I' Ecole  de  sante.  Paris,  an  IV  (1790),  iii-8".  — 
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"VI.  Eloge   de  Pierre-Isaac  Poissonnier,  prononce  a   la  seance  publique  de  la  Socicle  de 

me'decine.  Paris,  an  VII,  in-8°.  —  VII.  Lettre  aux  membres  du  Corps  le'gislalif.  Paris,  an  VI 

(1798),  in-8°.  —  VIII.  Apercu  general,  appuye.  de  quelques  fails,  sur  I'origine  el  le  siijet  de 

la  medecine  If  gale.  Paris,  an  VIII,  in-8°.  --  IX.  Uemoire  historique.  Utter  air  e  et  critique, 

sur  la  vie  et  les  ouvrages,  tant  iniprhnes  gue  manuscrils,  de  Jean  Goulin.  Paris,  an  VIII, 

in-8°.   —   X.  ftlemoire   sur   I'e'tat   de  la  chirurgie  a  la   Chine.   Paris,  an  IX,  in-8°.  — 

XI.  Eloge  liistorique  de  Bichat.    Paris,  an  XI,  in-12.  --  XII.  Ilistoire  du   galvanismc,  et 

analyse  des  diffe'rents  ouvrages  publics  sur  cette  decouverle,  depuis  son  origine  jusqu'u 

nos  jours.  Paris,  an  X,  1802,  2vol.  in-8°;  ibid.,  an  XIII,  1805,  4  -vol.  in-8°. —  \\lI.Examen 

d'un  ouvrage  de  medecine.  Geneve,  1786,  in-8°.  —  XIV.  Anecdotes  historiques,  lilterairex 

et  critiques,  sur  la  me'decine,  la  chirurgie  et  la  pharmacic.  Amsterdam   et  Paris,  1785T 

2  vol.  in-12;   Bruxelles,   1789,   2   vol.   in-12.  -       XV.  Sur  le  reglemcnt  qui  etablit  six 

chirurgiens-majors  pour  les  six  divisions  de  la  garde  nationale.    Paris,  1797,  in-8°.  — 

XVI.  Discours  sur  Vinfluence  de  I'liygiene  dans  la  cure  des  maladies  cltirurgicales.  Paris, 

1790,  in-  8°.  —  XVII.     Seance  publiquc   de  V Academic  de  chirurgic,  du  11   avril  1793, 

Van  II  dc  la  Re/niblique  francaisc.  Discours  I.  Annonce  de  prix.  II.  Discours  hislonque  sur 

la  vie  et  les  ouvrages  du  ciloyen  Louis.  III.  Discours  sur  la  vie  et  les  ouvrages  des  ciloycns 

Sue  freres.  Avecdes  notes.  Paris,  1793,  in-8". —  XVIIF.  Seance  publique  de  I'Ecole  desanle, 

du  25   vendemiaire   an    IV.    Discours   sur    la    bibliographic    medicale.   Paris,   in-8°.  — 

XIX.   Observations,   remarqucs   et  reflexions  sur  quelques  maladies  des  os.   Paris,   1803, 

in-8°.  —  XX.  Tables  chronologiques  et  alpliabetiques  des  theses  in-$°,  soutenues  a  I'Ecole 

de  medecine  de  Paris,  au  noinbre  de  406,  depuis  le  28  frimaire  an  VII  jusques  el  compris 

le  6  floreal  an  XII.  Paris,  1800,  in-8".  —  XXI.  Eloge  hisloriquc  de  Lassus,  prononce  a  la 

seance  publique  de   I'Ecole  de  me'decine  de  Paris.    Paris,    1808,    in-8°.    —  XXII.  Notice 

historiquc  sur   Chopart.    Paris;    1812,  in-8°.  —  XXIII.   Notice  sur  quelques  manuscrits  de 

feu  Bernard  Peyrille.  Paris  (s.  d.),   in-8°  de  24  pp.  —  XXIV.   Notice  sur  un  ouvrage  tres- 

rare  :   Historic^'  hodii-rnce    medicinal  ralionalis  verilatis   ).o-/o;,    par  Bouvard,  in-8°.  — 

XXV.  Coinmenlafrcs  litteraires  sur  quelques  passages  des  Icltres  de  Seneque  le  p/iilosop/te, 

relalifs  a  la  medecine  (s.  1.  n.  d.),  in-8°  de  30  pp.  A.  G. 

Sue  (JEAS-BAPTISTE).  Fils  de  Jean-Joseph;  il  naquit  a  Paris  le  15  Jan 
vier  1760.  Eleve  de  son  pere,  il  fut  recu  maltre  le  16  juin  1781,  apres  avoir 
defendu  cette  these  :  De  cesophayotomid  (in-4°  de  8  pages).  Chirurgien-major 
de  la  garde  nationale  (1792),  pnis  du  105e  de  ligne,  il  lut  ensuile  attache  a 
1'hopital  militaire  de  Courbevoie,  ct  devint  en  1809  medecin  en  chef  de  la 
garde  impeiiale.  G'est  en  cette  qualite  qn'il  fit  en  1812  une  partie  de  la  cam- 
pagne  de  Rnssie,  mais  une  maladie  grave  le  contraignit  de  revenir  en  Fraiu-e, 
ou  il  ne  pvit  reprendre  ses  travaux  qu'a  I'epoque  de  la  Restauration.  Sue  fut 
successivement  norame  medecin  en  chef  de  la  maison  militaire  du  roi  (1814), 
chevalier  de  Saint-Michel  (1817),  professeur  a  1'ecole  d'anatomio  des  Beaux-Arts 
(1819),  me mbre'de  1' Academic  de  medecine  (1821),  medecin  consultant  du 
roi  (1824).  II  mourut  a  Paris,  rue  du  Rempart,  le  21  avril  1830.  Possesseur  de 
la  magniiique  collection  anatomique  cornmencee  par  son  pere,  il  en  fit  don, 
en  octobre  1829,  a  I'Ecole  des  Beaux-Arts.  Jean-Baptiste  Sue  avail  epouse  Aimee- 
Marie-Francoise  Roselle  de  Milhau.  C'est  de  ce  mariagc  qu'est  ne  le  10  de- 
cembre  1804  notre  celebre  romancier  Eugene  Sue,  lequel,  apres  avoir  tente  les 
etudes  medicales,  se  lanca  dans  une  litterature  oil  il  devait  s'illustrer,  et  mou 
rut  exile,  en  Savoie,  le  5  juillet  1857. 

Jean-Baptistc  Sue  s'est  fait  aussi  connaitre  par  les  publications  suivanles  : 

I.  Rechercltes  pliysioloyiques  ct  experiences  sur  la  vitalilc'.  Paris,  1797,  in-8?.  —  II.  Essai 
sur  la  physiognomonie  des  corps  vivants,  depuis  I'homme  jusqu'a  la  plante.  Paris,  1797, 
in-8°.  —  111.  Opinion  du  cit.  Sue  sur  le  supplice  de  la  guillotine  (s.  1.  n.  d.),  in-8°,  16  pp. 

Nous  connaissons   encore  quatre  Sue,  qui  appartiennent  evidemment  a  la 
meme  famille,  mais  dont  la  filiation  n'a  pu  etre  determinee  : 

Sue  (J.-ANT.).     Fut  recu]  docteur  a  Paris,  le  30  ventose  an  XIII.  Sa  these 
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porte  ce  litre  :  Sur  I'he'patite  on  inflammation  dn  foie.  II  s'y  declare  membre 
du  College  de  cbirurgie  d'Orle'ans,  professeur  d'anatomie  a  1'Ecole  de  dessin, 
chirurgien  de  la  Maison  de  detention,  professeur  d'accouchement  a  1'Hotel-Dieu 
d'Orleans.  Les  memoires  de  la  Societe  d'emulation  (t.  IV,  an  IX  (1801),  p.  28) 
renferment  un  me'moire  de  lui  :  Reflexions  sur  les  corps  e'trangers  arretes 
dans  I'cesophage. 

Sue  (B.-P.).  Docteur  en  medecine  de  1'Ecole  de  Paris.  Aperpu  general  sur 
les  fractures,  tel  fut  le  sujet  qu'il  choisit  pour  sa  these  soutenue  le  Jer  de'- 
cembre  1812.  Son  pere  avail  ete  maitre  enchirurgie  a  Nanles,  chirurgien-major 
du  chateau  el  de  1'arsenal  de  cette  ville. 

Sue  (J.-J.).  Soutint  egalement  sa  these  a  Paris,  le  10  decembre  1812  : 
Sur  les  calcuh  biliaires.  11  e'tail  alors  chirurgien  aide-major  du  corps  royal  des 
grenadiers  de  France,  chevalier  de  la  Legion  d'honneur. 

Sue  (GEORGES-ANTOINE-THOMAS).  Sa  these,  soutenue  a  Paris  le  4  avril  1816, 
avail  pour  sujet  les  pneumatoses  intestinales.  II  etail  de  Cannes,  en  Provence, 
el  chirurgien  de  I'infirmerie  de  la  maison  du  roi.  II  a  publie  : 

I.  Examen  critique  des  «  Observations  sur  la  fievrejaune  importc'e  de  Malaga  a  Pomegue 
et  au  lazaret  de  Marseille  en  septembre  1821  »  .....  par  SI.  Robert.  Marseille,  1822, 
in-8°.  —  II.  Expose"  des  travanx  de  la  Soc.  de  med.  de  Marseille,  1826,  in-8°.  —  III.  Dis- 
cours  sur  le  maynetisme  animal.  Slarseille,  1827,  in-8°.  A.  C. 

Si  EOE  ET  XORVEGE.  Quoique  la  Suede  el  la  Norvege  forraent  deux 
peuples  hien  distincts,  par  la  langue,  par  I'liistoire  et  meme  par  les  constitutions 
politiques  actuelles,  cependant  il  a  paru  utile  de  confondre  leur  description 
sous  un  meme  litre.  Leur  comparaison  deviendra  ainsi  plus  facile,  et  bien  des 
redites  seronl  evitees. 

Apres  avoir  decrit  la  constitution  physique  de  la  presqu'ile  scandinave,  nous 
eludierons  successivemenl  la  demographic  des  deux  nalions  qui  1'habilenl. 


phie  physique.  «  A  de  rares  exceptions  pres,  on  peut  admettre  comme 
regie  generale  que  les  presqu'ilesdu  globe  terrestre  :  1°  sont  conligues  au  conti 
nent  par  le  cote  septentrional  ;  2°  qu'elles  ont  une  direction  qui  s'ecarte  peu 
du  meridien,  et  5°  qu'elles  se  terminent  au  sud  par  une  extremite  plus  ou 
moins  aigue.  Ces  regies  se  verifient  aussipour  la  presqu'ile  scandinave))  (Broch). 

La  jonclion  de  celle  presqu'ile  avec  le  continent  se  fait  sur  une  largeur  de 
plus  de  4  degres  latitude  (du  66*-  au  70e  degre).  Puis  la  presqu'ile  s'elargit 
1  entement  el  progressivemenl  el  semble  se  dedoubler  a  sa  parlie  oues  t,  qui  constitue 
la  Norvege,  se  termine  au  sud  par  un  angle  oblus  dont  le  cap  Lindesnaes 
(57°,59'  lat.  et  24°,  21'  long,  de  1'ile  de  Fer)  constitue  la  partie  la  plus 
saillante. 

L'aulre  moitie  de  la  presqu'ile  descend,  comme  on  le  sail,  plus  au  sud,  et 
la  province  de  Scanie  qui  la  termine  constitue  une  veritable  pointe  donl  le 
point  extreme  est  le  cap  Falslerbo  (55°20'  lat.;  20°,  42'  long,  de  1'ile  de  Fer1). 
Du  cap  Nord  au  cap  Falsterbo,  c'esl-a-dire  dans  la  plus  grande  longueur  de  la 

*  Nous  avons  deja  explique  pourquoi  nous  preferons  1'usage  des  longitudes  de  1'ile  de  Fer, 
point  de  repere  que  toutes  les  nations  peuvent  admettre,  et  dont  on  s'est  longtemps  servi, 
a  tout  autre  systeme.  L'ile  de  Fer  est  precisement  a  20  degres  W.  de  1'observatoire  de 
Paris. 
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presqu'ile  scandinave,  il  y  a  nne  distance  de  1887  kilometres.  Sa  plus  grande 
largeur,  qui  se  trouve  au  60°  degre  latitude,  est  de  780  kilometres.  Elle  se  retrecit 
lentement  du  sud  au  nord  jusqu'au  64e  degre  latitude,  ou  sa  largeur  est  encore 
de  530  kilometres,  largeur  qui  n'augmente  que  de  fort  peu  dans  les  latitudes 
superieures  a  ce  point. 

En  somme,  1'etendue  de  la  presqu'ile  scandinave  est  de  758190  kilometres 
carres.  G'est  moitie  plus  que  la  France,  c:est-a-dire  que  ce  double  royaumc 
est,  apres  la  Russie,  1'Etat  le  plus  vaste  de  1'Europe. 

La  Suede  et  la  Norvege  se  partagent  presque  egalement  cette  vaste  etendue 
(58  pour  100  sont  a  la  Suede  et  42  a  la  Norvege) ;  ces  deux  Etats  paralleles  ont 
presque  exactement  la  meme  longueur,  car,  si  la  Norvege  descend  moins  au  sud 
que  la  Suede,  elle  remonte  plus  au  nord  que  ce  royaume.  11  est  vrai  que  le 
territoire  etroit  de  la  Norvege  est  presque  entierement  occupe  par  des  montagnes 
tres-pittoresques,  mais  parfaitement  inhabitables.  Les  terres  cultivees  sont  reser- 
vees  en  bandes  tres-etroites  le  long  des  fleuves.  Elle  n'a  pas  de  province  aussi 
fertile  que  celles  de  la  Gotbie  en  Suede,  ce  qui  nous  explique  pourquoi  sa 
population  est  trois  fois  moins  nombreuse  que  celle  de  la  nation  voisine, 
quoique  les  deux  territoires  soient  en  apparence  presque  egaux  en  surface. 

OROGRAPHIE  ET  H\PSOMETIUE.  «  La  Peninsule  scandinave  est  un  corps  rocheux 
nllonge  qui,  au  sud  et  surtout  au  sud-est,  s'eleve  lentement  et  progressivement 
au-dessus  du  niveau  dc  la  mer,  et  presente  de  ce  cote  une  surface  relativement 
unie.  Vers  1'Ocean  glacial  arctique  et  la  mer  du  Nord,  au  contraire,  elle  se 
dresse  tout  d'un  coup,  de  toute  sa  hauteur,  avecses  bords  deehires,  et  ses  flancs 
-crevasses.  Ces  escarpements  de  1'ouest  et  cette  pente  douce  de  Test  se  reunissent 
pour  former  un  plateau  qui  accompagne  la  ligne  de  faite.  » 

Cette  ligne  de  faite  des  montagnes  scandinaves  est  un  prolongemcnt  des 
faibles  collines  d'Olonetz  qui  parlagent  en  Russie  le  bassin  du  golfe  de  Bollmie 
de  celui  de  1'ocean  Arctique.  Les  monts  Kjoelen,  dont  ils  sont  la  suite,  commen- 
cent  au  nord  de  la  Norvege,  presque  sur  le  bord  de  la  mer,  et  deja  ils  ont  environ 
I  millier  de  metres  de  haul.  Memo  les  lies  qui  sont  en  face  sont  herissees  de 
montagnes  dont  quelques-unes  depassent  1000  metres.  Les  monts  Kjoelen 
suivent  presque  exactement  le  bord  de  la  mer  en  conservant  cette  hauteur. 
Chacune  des  innombrables  rivieres  qui  descendent  de  leurs  flancs  pour  traverser 
la  Suede  et  se  jeter  dans  le  golle  de  Rotlmie  est,  en  regie  generate,  entouree 
de  deux  petites  chaines  de  montagnes  d'altitude  assez  faible  (toujours  inferieure 
a  500  metres),  en  sorte  que  lesysteme  de  montagnes  de  la  presqu'ile  ressemble 
assez  a  un  peigne  dont  la  branehe  serait  represented  par  la  chaine  des  Kjoelen. 

Au  sud  du  64e  degre,  la  presqu'ile  s'elargit  du  cote  de  la  Norvege  et,  tandis 
que  les  Kjoelen,  poursuivant  leur  direction  primitive,  vont  s'eteindre  en  se 
(livisant  au  milieu  des  terres  vers  le  61 e  degre  latitude,  d'autres  montagnes 
plus  elevees  se  dressent  en  Norvege  dont  elles  envahissent  et  ste'rilisent  presque 
toute  la  surface.  On  pent  diviser  ces  innombrables  escarpements  en  trois  groupes : 
au  sud,  les  Langfjelde  dont  le  domaine  s'etend  jusqu'au  niveau  d'un  fiord 
extremement  profond,  le  Nordfiord;  au  nord  de  ce  fiord,  se  dressent  les  pics 
du  Dovre  (ou  Dofrines);  enfin  a  I'est  du  Dovre,  entre  ces  montagnes  et  la  chaine 
affaiblie  des  Kjoelen,  on  marque  le  plateau  des  Oplande,  qui  est  beaucoup 
moins  eleve  que  les  deux  autres  groupes  de  montagnes  que  je  viens  de  nommer. 

Ces  trois  pates  de  montagnes  (car  elles  constituent  un  ensemble  trop  large  et 
trop  court  pour  meriter  le  nom  de  chaines)  absorbent  presque  toute  la  partie 
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meridionale  cle  la  Norvege.  II  ne  reste  a  1'agriculture  que  le  Lord  des  rivieres 
quand  elles  ne  sont  pas  Irop  encaissees,  et  surtout  le  pays  qui  entoure  Chris- 
tiania  et  qui  est  relativement  assez  uni. 

On  voit,  qu'en  general  la  Norvege  est  un  haul  pays,  rocheux,  sauvage, 
inculle  et  nu;  ses  vallees  sont  tres-elroites,  ses  rivieres  torrentielles;  les 
enormesrochers  qui  la  couvrent  prennent  en  certains  endroits  les  formes  hardies 
des  Alpes;  le  pays  ost  tres-pitloresque,  maisil  est  pauvre. 

La  Suede  est,  en  general,  bicn  moins  montagneusc  et  moins  elevee  au-dessus 
dc  la  mer  que  la  Norvege.  Elle  sedivise,  sous  le  point  de  vue  orographique,  en 
deux  regions  bien  distinctes  qui  sont  a  peu  pres  bornees  par  les  grands  lacs 
Veuor,  Vetter  et  Mcclar.  Au  sud  de  ces  lacs,  le  pays  est  plat  et  relativement 
uni;  1'ensemble  de  cette  region  conslitue  la  Gothie;  c'est  la  parlie  la  plus 
fertile  et  la  plus  peuplee  de  la  Suede.  Une  grande  partie  de  la  Golhie  est 
constitute  par  un  vaste  plateau  central,  peu  fertile,  eleve  d'environ  300  metres 
au-dessus  de  la  mer,  dans  ses  parlies  les  plus  eleve'es;  c'est  le  Smaaland;  au 
pied  de  ce  plateau  sont  les  parties  les  plus  fcrtiles  de  la  Suede  qui  se  rappro- 
chrnt,  par  leur  structure  et  par  la  nature  de  leur  surface,  des  lies  danoises. 

Au  conlraire,  loute  la  parlie  de  la  Suede  qui  s'etend  au  nord  des  grands  lacs 
est  roclieuse  et  escarpeo,  quoiqu'elle  le  soit  moins  que  la  Norvege.  Les  valle'es 
se  retrecissent  a  mesure  que  Ton  avance  vers  le  nord,  elles  sont  dominees  par 
les  hault'urs  que  nous  comparions  tout  a  1'heure  aux  dents  d'un  peigne.  D.ms 
le  sud,  ccs  montagnes  sont  couronnees  de  forets.  Dans  le  nord,  et  surloul  a 
1'ouest,  dans  le  voisinage  des  Alpes  Scandinaves,  elles  se  denudent  souvent  et 
ne  sout  alors  que  des  rochers  ste'riles. 

On  trouve  pourtant  un  pays  relativement  uni  autour  d'Umeaa;  il  constitue 
une  partie  de  la  province  d'Angermanie. 

Neiges  eternelles.  Les  limites  des  neiges  eternelles  sont,  sur  le  versant  ouest 
des  Langfielde,  beaucoup  plus  basses  que  sur  le  versant  est.  Le  voisinage  de  la 
mer  et  1'abondance  des  pluies  sont  causes  de  ce  phenomene,  car  les  pluies  se 
translbrment  en  neige  tombant  sur  les  montagnes.  Sur  la  cote  ouest,  en  effet, 
la  limite  des  neiges  eternelles  s'abaisse  a  900  metres  en  Laponie,  et,  si  Ton  se 
dirige  vers  le  sud,  elle  reste  a  1200  on  1400  metres,  quelquefois  moins  encore 
(800  ct  1000  metres).  Qu'on  tourne  vers  le  cote  est  de  la  montagne,  on  voit 
que  les  neiges  perpetuellcs  s'e'leveut  a  1600  et  1700  metres  au-dessus  de 
la  mer. 

Yoici  quelques  hauteurs  des  neiges  eternelles  sous  differentes  latitudes  : 

Folgebonn.  —  59°,  .'Jo' lat.  (versant  o'ipst),  23°,  52' long.  J 1233  metres. 

60"  lat.  (versant  est),  24°,  5' long 1500 

Jcetunfielde.  —61°,  40'  lal.;  27°  long 1450 

Dovre.  —  62°,  20  lat.  ;  27°  long 1630 

Kjoelen.  —  67«  lat. ;  54'  long • 1170        — 

Ve-t-Pinmark.  —  70°  lat. ;  40°,  28'  long 900        — 

Une  serie  de  glaciers  remarquables  se  rencontrent  entre  le  Sognefiord  et  la 
province  de  Romsdal.  Le  plus  etendu  se  trouve  au  fond  et  au  sud  du  Nordfiord  : 
c'est  le  Jostedalsbrce,  il  couvre  900  kilometres  carre's  de  superficie,  c'est  le 
plus  grand  de  1'Europe.  On  en  trouve  aussi  quelques-uns  au  niveau  du  Har- 
danger -fiord  (pres  Bergen) ;  cette  contree  passe  pour  la  plus  pittoresque  de 
la  Norvege. 

1  He  de  Fer. 
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II  exisle  encore  de  grands  glaciers  dans  la  province  de  Norland,  mais  nous  ne 
nous  y  arrelerons  pas.  II  faut  pourtant  citer  le  Svartiven,  qui  a  une  etendue 
presque  aussi  considerable  que  le  Jostedalsbrao. 

HYDROLOGIE.  Mers.  Le  fond  des  cotes  de  la  presqu'ile  scandinave  ressemble 
exactement  au  pays  lui-meme.  Dans  les  regions  ou  celui-ci  cst  rocheux  et 
herisse  d'asperites,  il  existe  d'innombrables  montagnes  sous-marines,  dont  les 
unes  emergent  hors  de  1'eau  et  y  forment  des  iles  extremement  nombreuses, 
mais  tres-pelites.  Giles  sont  d'aulant  plus  nombreuses  qu'ellcs  sont  plus  pres 
du  rivage.  D'autres  eminences  situees  plus  loin  du  continent  n'atteignent  pas  la 
surface  dc  1'eau,  et  constituent  alors  des  rochers  et  des  bas-fonds  dangereux 
pour  les  navires.  Get  ensemble  constitue  les  Skjdrgaardar  qui  entourent  presque 
toute  la  presqu'ile.  Tel  est  le  nombre  de  ces  petites  iles,  qu'on  evalue  la  surface 
totale  de  celles  qui  bordent  la  Suede  a  pres  de  r>r>00  kilometres  carres.  Celles 
de  Norvege  sont  plus  nombreuses  encore. 

La  largeur  de  cette  ceinture  d'ecueils  avait  entre  20  et  50  kilometres.  Elle 
ne  disparait  que  sur  quelques  points  exceptionnels.  Toutefois,  lorsque  le  pays 
est  relativement  plat  (ce  qui  n'arrive  guere  qu'a  1'extreme  pointe  merklionale, 
en  Scanie  et  Helland),  le  fond  de  la  mer  est  egalement  moins  illegal  et  la  cein 
ture  dc  rochers  s'intcrrompt  sur  quclque  distance. 

Cetle  ceinture  de  rocbers  et  d'ilots  rend  la  navigation  difficile;  cependant 
les  auteurs  scandinaves  assurent  qu'elle  n'est  pas  sans  avantage,  qu'elle  protege 
I  curs  cotes  centre  les  fureurs  de  la  haute  mer  et  qu'elle  forme  souvent  d'excel- 
lents  ports  naturels. 

Le  long  de  la  cote  de  Norvege  s'etend,  en  debors  de  cette  ceinture  d'ecueils, 
un  fosse  extremement  profond,  large  d'une  centaine  de  kilometres,  et  aussi  long 
que  cette  longue  presqu'ile.  Ce  fosse  separe  la  Norvege  du  plateau  sous-marin 
ou  mieux  de  la  terrasse  qui  constitue  le  fond  de  la  mer  du  Nord. 

Ccla  nous  entraine  a  donner  quelques  explications  sur  1'orographie  sous- 
marine  de  cette  grandc  mer.  On  sait  combien  est  douce  et  insensible  la  pente 
du  nord  de  1'Allemagne  et  des  Pays  Bas.  Pour  etre  recouverte  par  la  mer  du 
Nord  cette  pente  ne  devient  pas  plus  rapide,  en  sorte  que  la  mer  du  Nord 
n'a  pas  plus  de  50  metres  de  profondeur  sur  la  ligne  qui  joint  I'embouchure 
du  fleuve  anglais  Ilumber  a  I'exlremite  du  Jutland.  Cette  pente  insensible 
ne  descend  pas  plus  rapidement  en  allant  au  Nord.  Elle  gagne  les  iles  Shetland 
sans  depasser  150  metres  de  profondeur1,  en  sorte  que,  si  le  niveau  de  la  mer 
s'abaissait  de  celte  hauteur,  1'Angleterre  et  I'Allemagne  y  gagneraient  toute 
1'etendue  de  la  mer  du  Nord  jusqu'au  niveau  des  iles  Shetland.  Pourtant  le 
continent  ne  rejoindrait  pas  la  Norvege;  il  en  serait  separe  par  1'enorme  fosse 
dont  je  parlais  tout  a  I'heure. 

Au  nord  du  cap  Stat  (62  degres  lat.),  le  fond  de  ce  canal  est  a  peu  pres  au 
niveau  du  fond  de  I'Oeean  :  on  peut  done  considerer  qu'il  commence  lorsqu'il 
rencontre  la  terrasse  sous-marine  que  je  viens  de  decrire  et  qu'il  separe  de  la 

1  Et  Ton  doit  meme  ajouter  qu'elle  se  prolonge  toujours  aussi  douce  jusqu'en  Island. 
ISulle  part  sa  prot'on'Jeur  ne  depasse  603  metres.  La  monotonie  de  la  vaste  plaine  sous-marine 
qui  s'etend  d'Allemagne  en  Island  n'est  inierrompue  que  par  la  colline  a  penles  douces  dont 
le  sommet  constitue  les  iles  Faarce.  De  chaque  cote  de  la  ligne  qui  reunit  les  iles  la  mer  et 
beaucoup  plus  prol'onde.  —  La  prol'ondeur  plus  grande  de  la  mer  au  dela  des  iles  Shetland 
vient  peut-elre  de  la  presence  du  Gulf  Stream.  On  sait  en  effct  que,  en  general,  les  mers 
sont  plus  profondes  dans  les  endroits  ou  leurs  surfaces  sont  entrainees  par  un  courant 
marin. 
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Norvege.  A  ce  point,  il  a  environ  100  kilometres  de  large  et  300  metres  de 
profondeur.  Saprofondeur  diminue  legerement  an  niveau  deStavanger  (2  40  metres), 
puis  augmente  de  nouveau.  Lorsque,  contournant  1'extremite  sud  de  la  Norvege, 
il  entre  dans  le  Skager  Rack  (dont  il  creuse  la  partie  nord),  il  n'a  plus  que 
60  kilometres  de  large,  mais  il  acquiert  501  metres  de  profondeur  et  meme 
700  sur  certains  points ;  sa  profondeur  diminue  rapidement  en  approchant  de 
la  cote  suedoise,  ou  il  se  termine. 

Dans  Texcellent  ouvrage  qu'il  a  consacre  a  1'etude  de  son  pays,  M.  le  profes- 
seur  Broch  assimile  ingenieusement  les  quatre  grands  lacs  de  Suede  ace  canal. 
II  considere  le  Vener,  le  Veter,  le  Hjelmar  et  le  Mrelar,  comme  le  prolongeraent 
de  ce  canal.  II  va  plus  loin,  et  tend  a  y  rattacher  le  golfe  de  Finlande  auquel 
on  peut  joindre  sans  doute  les  lacs  Ladoga  et  Onega.  La  carte  hypsometrique 
donnerait  raison  a  cette  seduisantc  conception.  Nous  verrions  ainsi  cet  immense 
fosse  separer  netlement  une  contree  montagneuse  et  rocheuse  (la  Norvege,  la 
Suede  centrale  et  septentrionale,  la  Finlande)  d'une  region  au  contraire  plane 
et  peu  inclinee  (terrasse  sous-marine  de  la  rner  du  Nord,  Jutland,  provinces 
gothiques  de  Suede  et  provinces  haltiques  de  Russie). 

Au  nord  du  cap  Stat,  la  ceinture  d'ecueils  s'elargit  notablement  et  englobe 
les  iles  Lofoten,  etc.,  qui  s'elevent  sur  cette  cote.  Une  terrasse  sous-marine 
s'e'tend  depuis  le  cap  Nord  jusqu'au  Spitzberg. 

Ces  indications  generates  sur  la  constitution  des  mers  scandinaves  etaient 
ntiles  avant  d'entrer  dans  1'etude  plus  particuliere  des  cotes. 

Golfe  de  Bothnia  et  mer  Baltique.  Quoique  tres-de'chiquetees,  les  cotes  de 
Suede  le  sont  notablement  moins  que  celles  de  Norvege,  mais  elles  le  sont 
autant  que  les  rivages  de  la  Finlande.  On  appelle  en  suedois  Qvarken  les  deux 
retrecissements  que  ce  golfe  presente,  1'un  au  niveau  de  la  villed'Umeaa,  1'autre 
au  niveau  des  lies  d'Aaiand,  plus  au  sud,  et  qui,  si  Ton  compare  les  mers  qui 
separent  la  Suede  et  la  Russie  a  la  silbouette  d'un  homme  a  genoux,  constitue- 
raient  son  cou  et  sa  taille.  On  appelle  le  premier  Qvarken  septentrional  et  celui 
des  iles  d'Aaiand  Qvarken  meridional. 

Comme  un  certain  nombre  de  mers  interieures,  la  mer  Baltique  et  ses  depen- 
dances  sont  moins  salees  que  1'Ocean.  Mais  ces  mers  doivent  a  la  quautite  de 
tleuves  qu'elles  recoivent  de  Suede  et  de  Russie  d'etre  beaucoup  moins  salees 
encore  que  la  Mediterranee,  que  la  mer  Noire ;  elles  n'ont  guere  qu'une  eau 
saumatre,  ce  que  demontre  le  tableau  suivant : 

DANS   1    LITRE    D'EAU,    COMBIEN   DE    SEL    MAR  IN  ? 

Grammes. 

Mer  du  >'ord 35 

Golfe  de  Bothnie,  au  nord,  a  la  surface 3,4 

au  sud,  a  la  surface 4,8 

Baltique,  au  nord,  a  la  surface 7,4 

au  sud,  a  la  surface 16,2 

Kattegat,  a  la  surface 19,1 

a  30  metres 30,2 

Skager  Rack,  a  la  surface 23,8 

a  20  metres 31,2 

On  voit  que,  plus  la  mer  Baltique  s'enfonce  profondement  dans  les  terres,  et 
moins  elle  est  salee.  Dans  ses  parties  profondes,  le  Skager  Rack  est  justement 
Jlussi  sale  que  la  mer  du  Nord. 

La  quantite  d'eau  douce  que  recoil  la  Baltique  determine  un  courant  remar- 
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quable  profond  d'environ  2  metres,  qui  sedirige  du  golfe  de  Bothnie  vers  la  mer. 
En  soiie  qu'on  pourrait  (par  une  forte  cxageration)  considerer  cette  mer  comme 
etant  un  vaste  fleuve.  Ce  courant  atteint  5  a  6  kilometres  a  1'heure,  mais  1'action 
des  vents  peut  le  retarder  et  meme  le  tourner  en  sens  oppose,  du  moins  a  la 
surface. 

La  Baltique  n'a  pas  de  maree  sensible.  Dans  le  Kattegat,  la  maree  n'est  que 
de  quelques  centimetres. 

Le  golfe  de  Bothnie  gele  tous  les  hivers,  parfois  a  un  degre  tel  qu'on  peut 
aller  en  Finlande  en  traineau.  Les  eaux  n'y  sont  libres  que  cinq  mois.  La  glace 
atteint  le  long  des  rivages  une  epaissenr  de  1  a  2  metres;  il  en  resulte  de  petits 
icebergs  qui  floltent  sur  les  eaux  et  genent  la  navigation  jusqu'au  milieu  de 
1'ete.  Ces  glaces  se  rencontrent  jusqu'en  mars  jusque  dansle  Kattegat. 

Le  port  de  Stockholm  est  libre  de  huit  a  neuf  mois. 

La  Basse  Baltique  ne  gela  jamais  totalement,  mais  souvent  la  glace  s'etend 
a  quelques  dizaines  de  kilometres  de  son  rivage.  Le  detroit  de  Kalmar  (entre 
1'ile  d'CEland  et  le  continent  suedois)  peut  souvent  etre  traverse  par  des  attelagcs 
pendant  Timer.  Le  Sund  gele  de  temps  a  autre  par  des  hivers  exceptionnellement 
froids;  on  se  rappelle  qu'il  livra  passage  a  1'armee  de  Charles  XII. 

Mer  du  Nord  et  Ocean.  Les  cotes  de  Norvege  sont  bien  plus  decoupces 
que  celles  de  Suede.  Les  fiords  se  divisenf,  et  se  subdivisent  a  1'infini,  s'avancant, 
quoique  tres-etroits,  fort  loin  dans  les  lerres.  Les  rochers  escarpes  de  la  mon- 
tagne  les  dominant  immediatement. 

Nous  n'entreprendrons  pas  de  les  decrire,  meme  sommairement.  Les  fiords 
de  Norvege  sont,  en  effet,  innombrables ;  ils  sesuccedent  immediatement  1'un  a 
1'autre;  presque  tous  se  divisent  en  plusieurs  autres,  et  leur  ensemble  forme 
une  sorte  de  dentclle  qui  frange  les  bords  de  la  peninsule. 

Le  plus  profond  d'entre  eux,  le  Sognefiord,  est  situe  au  nord  de  la  ville  de 
Bergen.  11  s'enfonce  a  145  kilometres  dans  1'intericur  des  terres  (de  Test  a 
J'ouest);  de  plus,  il  donne  naissance  a  neuf  embrancliemeiits  principaux,  dont 
plusieurs  ont  25  a  40  kilometres  de  long.  Malgre  1'enorme  longueur  du  Sogne- 
fiord,  sa  largeur,  qui  est  assez  uniforme,  n'est  que  de  5  kilometres  pres  de  la 
mer;  elle  est  moindre  encore  (5  a  4  kilometres)  dans  1'interieur  des  terres.  De 
chaque  cote,  il  est  surplombe  par  des  montagnes  escarpees,  qui  ne  laissent 
qu'un  rivage  etroit  propre  a  etre  habile.  Sa  profondeur  est  enorme  (900  et 
1000  metres  ;  a  son  embouchure,  elle  atteint  1240  metres).  II  faut  citer  encore 
le  Hardanger fiord,  situe  un  peu  au  sud  de  Bergen.  Il  s'enfonce  dans  une 
des  parties  les  plus  admirees  de  la  Norvege,  et  le  Trondhjemfiord,  situe  tout 
au  nord  dans  une  region  ibrestiere.  Ces  deux  fiords  sont  un  peu  moindres  que 
1'immense  Soynefiord  que  nous  venons  de  decrire. 

A  vrai  dire,  peu  de  fiords  ont  ces  proportions  etranges.  Mais  il  suffit  d'un 
regard  sur  une  carte  bien  faite  pour  voir  que  beaucoup  d'entre  eux  s'enfonceiil 
presque  autant  dans  les  terres;  la  profondeur  est  tantot  de  50  kilometres,  tantot 
de  50,  quelquefois  meme  de  100  kilometres.  Combien  un  tel  pays  est  pit- 
toresque,  c'est  ce  que  les  touristes  commencent  a  apprccier  depuis  quelques 
annees ;  c'est,  dit-on,  «  la  Suisse  au  bord  de  la  mer.  »  Si  seulement  a  cote  de 
ces  fiords  elegants  et  des  monlagnes  rocheuses  qui  les  entourent  il  restait 
quelque  place  pour  la  culture  !  Malheureusement  ces  beaux  pays  sont  incapables 
de  nourrir  la  moindre  population. 

Depuis  Christiania  jusqu'au  cap  Lindesnoes,  la  cote  est  d'une  elevation  assez 
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egale  et,  en  somme,  peu  considerable;  les  navigateurs  n'y  trouvent  meme  que 
des  points  de  repere  assez  espace>. 

I. a  mer  voisine  offre  un  courant  assez  fort  (5  kilometres  a  1'heure)  quand  le 
temps  ne  le  contrarie  pas,  et  qui  se  dirige  vers  1'ouest;  il  sc  fait  sentir  surtout 
a  IT)  ou  50  kilometres  des  cotes.  On  y  peche  en  ete  une  grande  quantite  de 
maqnereaux. 

A  Touest  ilu  cap  Lindesnaes,  la  cote  devient  plus  haute  et  plus  escarpee;  au 
sud  de  Stavanger,  il  existe  pourtant  quelques  plages  basses;  c'est  le  pays  de 
Listerland  et  le  bane  de  Jo?deren.  Maisau  nord  de  cette  ville  le  pays  reprend  son 
aspect  escarpeet  pittoresque ;  les  fiords  semultiplientindefiniment,  et  deviennent 
tres-profonds.  Les  iles  deviennent  prodigieusement  nombreuses;  quoiqu'elles 
soient  genera lement  extremement  petites,  il  en  est  quelques-unes  qui  offrent 
one  I'tendue  notable.  L'ile  dc  Karmce  est  depourvue  d'arbres,  mais  tres-peuplee. 

Sur  toule  cette  cote,  se  pechait  en  Janvier,  fevrier  et  mars,  le  hareng  d'hiver; 
depuis  1870,  cette  peche  diminae,  et  en  1874-1877  elle  cessa  meme  comple- 
tement;  1878  a  ete  plus  favorable. 

Pres  de  I' immense  fiord  de  Trondhjem,  le  pays  perd  un  peu  de  son  aspect 
monlagneux  ct  presente  quelques  valle'es  relativement  larges  et  fertiles. 

\(»us  ne  pouvons  nous  attarder  a  decrire  les  innombrables  replis  de  la  cote 
qui  sY'temt  entre  1'important  fiord  de  Trondhjem  et  1'archipel  des  iles  Lofoten. 
Mais  ces  iles  celebres  meritent  une  description. 

Sorties  du  milieu  des  eaux  a  quelque  distance  dc  la  cote,  elles  se  suivent 
suivant  une  ligne  droite  qui  fait  un  angle  tres-aigu  avec  la  terre  fernie.  A 
mesure  qu'ellos  s'en  approchent  elles  s'elargissent.  Enfiu  la  chaine  de  montagnes 
qa'elles  constituent  rcjoint  la  cote,  sur  laquelle  les  Kjffilen  eleveut  leurs  pics 
pittoresques,  et  se  confontl  avcc  ces  montagnes. 

Le  versant  occidental  des  montagnes  de  Lofoten  est,  d'apres  M.  Broch,  ce  que 
la  Norvege  peut  offrir  de  plus  sauvage,  de  plus  dechiie,  mais  en  meme  temps 
lie  plus  grandiose  et  de  plus  pittoresque.  Cette  rude  et  severe  nature  aurait  son 
frappant  contraste  justement  sur  le  versant  oriental  des  memes  iles. 

«  Lescourantsquigeneralement  sont  assez  uniformes  depuis  le  cap  Lindesnses, 
<;n  allant  vers  le  nord,  prennent  aux  iles  Lofoten  un  caractere  si  etrange  qu'ils 
meritent  un  chapitre  special.  L'ne  grande  partie  des  masses  d'eau  considerables 
<jue  charrient  le  /lux  et  le  reflux  etant  obligees  de  franchir  les  passes  etroites 
des  i!es  Lofoten,  y  determinent  des  courants  plus  forts  qu'ailleurs.  Le  plus  fort 
est  le  Malstr&m  entre  le  promontoire  Lofotodde  et  1'ile  Mosken.  Sans  avoir 
Y  importance  que  lui  attvibue  la  tradition,  le  Malstrcem  cependant  peut  parfois 
•eu  hiver  et  par  les  tempetes  d'ouest  touruer  en  puissants  tourbillons  animes 
d'une  rapidite  de  10  a  12  kilometres  a  1'heure.  Le  courant  qui,  dans  cette 
saison,  avec  les  tempetes  d'ouest,  sc  dirige  vers  Test,  quelle  que  soil  la  maree, 
peut  violemment  agiler  la  mer,  surtout  lorsque  dans  les  circonstances  ci-dessus 
le  vent  de  terre  traverse  le  Vestfiord.  Le  courant  tout  entier  ne  forme  alors 
qu'un  seul  biisant,  et  ce  phenomene  se  presente  surtout  au  bas  fond  de  Ilorgan, 
avec  12  ou  15  metres  d'eau,  ou  meme  par  un  temps  calme  la  mer  eoume  et 
bouillonne  continuellement  »  (Broch). 

G'est  aux  iles  Lofotm  qu'a  lieu,  de  Janvier  a  avril,  la  peche  de  la  morue. 
La  peche,  qui  monle  aunee  moyenne  a  17  millions  de  morue,  a  atteint  50  mil 
lions  en  1877. 

La  cote  conserve  au  nord  des  iles  Lofoten  son  caractere  escarpe  pittoresque 
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et  profondement  decoupe.  Jusqu'au  point  septentrional  de  1'Europc,  Ic  celebrc 
cap  Nord  situe  dans  Tile  Mayerce,  qu'un  canal  etroit  (1  kilometre)  separe  du 
continent.  Cctte  ile  montagneuse  presente  deux  caps,  dont  le  plus  septentrional 
n'offre  aucun  inleret;  le  cap  Nord  (71°  10' 15"),  un  peu  moins  avance  vers  le 
nord,  merite  sa  reputation  par  son  aspect  imposant  :  c'cst  un  gigantesquc 
roclier  de  300  metres  de  haul  qui  se  precipite  verticalement  dans  la  mer  et 
me  me  la  surplonibe  un  peu  par  un  rocher  detache  ct  pointu  (la  «  corne  »). 

A  parlir  de  cc  point,  la  cote  norvegienne  est  baignee  par  1'Ocean  glacial;  elle 
perd  le  caractere  montagneux;  le  Skjcergaard  ou  ceinture  d'ecueils  disparait 
complelement,  la  cote  s'abaisse,  s'aplatit,  devient  deserte,  uniforme  et  laide. 
Sur  la  frontiere  russe,  il  existe  pourtant  quelques  parties  accidentees  et  relati- 
vement  fertilcs. 

Cette  cote  fournit  environ  10  millions  de  morues  par  an. 

La  maree  cst,  en  general,  assez  peu  accusee  en  Norvege.  Au  sud  surtout,  ce 
mouvement  des  eaux  est  gene  par  la  presence  de  1'AnglcteiTe.  Aussi  a  Stavanger 
la  maree  n'est  quede  1  metre;  clle  est  de  lm,30  a  Bergen.  Mais  au  nord  du  cap 
Stat  1'ilc  britannique  cesse  d'exercer  son  inQuence,  et  la  maree  atteint  2"', 50  a 
Trondlijcm;  elle  atteint  3  metres  sur  d'autres  points. 

lies.  Parmi  Ics  iles  innombrables  qui  enlourent  la  presqu'ilc  scandinave, 
deux  meritent  une  mention  speciale  :  ce  sont  Gottland  et  (Eland,  dans  la  mer 
Baltiqne ;  toutes  deux  sont  des  iles  suedoises  (pour  Aaland,  qui  cst  pcuple  par 
des  Suedois,  votj.  FINLANDE).  Gottland  mesure  5070  kilometres  carres,  et  est 
peuple  de  54028  habitants  (1870);  (Eland  a  une  etenduc  deux  fois  moindre. 

Les  iles  de  Norvege  sont  extremement  nombrcuses,  mais  aucune  n'a  1'impor- 
tance  de  ces  deux  iles.  Nous  nous  contentons  de  donner  leur  etendue  et  leur 
population. 

ETENDUE  ET  POPULATION  DES  ILES  DE  NORVEGE  (1876) 


POSITION  DES  ILES. 

ETENDUE 

TOTALIi 
EX 
K1LOM.   CARRES. 

KOMBRE 

DES 
ILES  HAUITEES. 

POPULATION 

0    1876. 

Dans  le  Skager  Rack,  a  Test  du  cap  Lindcsnaes.   .   . 
Dans  la  mer    du  Aord,  du  cap   Lindesnaes  au  cap 
Stat  .       .       .          

430 

5,21(1 

180 
550 

28,000 
74,500 

4,670 

510 

76,000 

^,820 

40 

55,000 

7,550 

70 

^5,000 

2"20 

10 

1,500 

21,900 

1160 

238,000 

Les  iles  ferment  en  somme  7  pour  100  de  1'etendue  de  la  Norvege;  quoiqu'elles 
participent  de  la  nature  rocbeuse  de  ce  pays,  elles  contieiment  un  peu 
plus  de  13  pour  100  de  sa  population.  Ces  clriffres  confirment  la  regie  que 
M.  Lcvasseur  a  plusieurs  fois  developpee  dans  ses  travaux,  et  d'apres  laquelle  les 
coles  sont  (toutes  cbosesegalesd'ailleurs)  plus  peuplees  que  les  continents.  La  cause 
de  ce  fait  est  facile  a  comprendre,  puisque  les  habitants  de  la  cote  ont  une 
source  d'aliments  de  plus  que  les  autres  habitants  du  pays  :  c'est  1'ensemble  des 
industries  maritimes.  Ce  phenomene  doit  necessairement  se  faire  sentir  plus 
qu'ailleurs  dans  un  pays  exclusivement  marin  et  pecheur  comme  la  Norvege. 


714  SUEDE  ET  NORVEGE. 

Lacs  et  cours  d'eau.  Les  lacs  scandinaves  ne  sent  le  plus  sou  vent  que 
I'elargissement  des  rivieres  qui  les  alimentent.  En  effet,  tous  communiqucnt 
avec  la  mer,  tous  sont  longs  et  etroits;  on  doit  ajouter  qu'ils  sont  a  Lords 
souvent  a  pic  et  dechiquetes  comme  les  lacs  de  Finlande;  cela  tient  a  la  nature 
du  sol  de  la  peninsule.  Nous  decrirons  done  les  lacs  avec  les  rivieres  auxquelles 
ils  appartiennent. 

Les  cours  d'eau  notables  appartiennent  presque  tous  a  la  Suede,  car  du  cote 
de  la  Norvege  les  montagnes  sont  trop  pres  de  la  mer  pour  laisser  aux  coins 
d'eau  le  temps  de  se  rassembler  en  grandes  rivieres.  Les  fleuves  scandinaves 
sont  generalement  tres-larges  et  rapides,  malgre  leur  longueur  assez  faible.  11s 
roulent  une  eau  limpide,  claire  et  toujours  potable. 

Ils  sont  generalement  tres-accidenles,  entre-coupes  par  des  rapides,  des  cat  aractes 
et  des  cascades  souvent  tres-pittoresques,  mais  qui  rendent  ces  fleuves  parfaite- 
ment  impropres  a  la  navigation.  Toutefois,  ils  servent  au  transport  du  bois,  et 
communiquent  leur  force  molrice  a  un  grand  nombred'etablissements  industriels. 
Les  rivieres  de  Norvege  sont  necessairement  plus  courtes  (sauf  le  Glommen) 
que  ceux  de  la  Suede;  elles  sont  aussi  plus  rocheuses  encore  et  plus  accidentees. 
Tous  les  cours  d'eau  scandinayes  gelent  en  hiver,  meme  dans  le  sud  du 
pays.  En  regie  generale,  c'est  vers  novembre  et  decembre  que  les  eaux  commen- 
cent  a  se  prendre,  la  debacle  a  lieu  dans  le  courant  de  mai.  Naturellement  ces 
limilcs  sc  rapproclient  dans  le  sud  du  pays.  En  Laponie,  elles  s'eloigneiit  et  les 
rivieres  n'y  degelent  qu'en  juin. 

Lorsquc  survient  la  fonte  des  glaces  et  des  neiges,  survient  une  premiere 
crue  (crue  de  printemps,  vaarflod),  qui  eleve  le  niveau  des  fleuves  de  1  a 
4  metres,  dans  le  nord  surtout.  Quelque  considerable  que  soil  cette  crue,  elle 
cause  generalement  peu  de  ravages,  parce  qu'elle  est  reguliere  et  que  des 
berges  elevees  empechcnt  les  fleuves  de  deborder.  D'ailleurs,  1'eau  s'emmagasine 
dans  les  lacs,  qui  forment  ainsi  des  regulateurs  naturels. 

Quelques  semaines  plus  tard,  en  juillet  survient  la  crue  d'e'te,  due  a  la  fonte 
des  neiges  de  la  montagne.  Cette  crue  depasse  ordinairement  la  precedente. 
Enfin  une  troisieme  crue  (crue  d'automne)  se  produit  en  Norvege,  sous  i'in- 
fluence  des  pluies  abondantes  de  cette  saison.  Ouoique  cette  crue  soit  bien 
moins  forte  que  les  deux  precedentes.  on  cite  celle  d'octobre  1795  qui  vaut  les 
plus  grandes  crues  observees  en  ete. 

Dans  le  nord,  les  crues  sont  plus  fortes  qu'au  sud  de  la  presqu'ile. 
Non-seulement  les  crues  ne  sont  pas  redoutees,  mais  on  utilise  celle  du  prin- 
tempspour  le  transport  du  bois  qui  forme  une  des  principales  ressources  du  pays. 
Une  crue  insuflisante  est  done  regardee  comme  nuisible;  mais  les  crues  exagerees 
degradent  les  nombreuses  scieries  et  fabriques  qui  empruntent  aux  fleuves  leur 
force  motrice. 

Les  lacs  de  Suede  couvrent  une  partie  importante  du  pays  :  36097  kilome 
tres  carre's,  soit  8,2  pour  100  de  1'elendue  du  pays.  La  Finlande  est  la  seule 
region  de  1'Europe  qui  en  contiennc  davantage.  La  Norvege  contient  beaucoup- 
moins  de  lacs  :  7600  kilometres  carres,  soit  2,4  de  la  superficie  du  pays.  Non- 
seulement  la  Suede  a  plus  de  lacs,  mais  ces  lacs  sont  plus  grands  encore  que 
ceux  de  Norvege.  Ainsi,  tandis  que  la  Suede  a  54  lacs  de  plus  de  100  kilometres 
carres,  la  Norvege  n'en  a  que  8  qui  depassent  cette  etendue.  II  est  vrai  qu'elle 
en  a  52  dont  la  surface  depasse  25  kilometres.  Quelle  que  soit  leur  etendue, 
ces  lacs  alteignent  parfois  des  profondeurs  considerables  (jusqu'a  500  metres)* 
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Bassin  du  golfe  de  Bolhnie.  Onzc  grands  fleuves  presque  paralleles  se 
jt'ltent  dans  le  golfe  de  Botlmie.  Tous  prennent  leur  source  sur  le  versant  occi 
dental  des  Kjoelen,  se  dirigent  vers  le  sud-est,  s'clargissent  souvent  en  lacs 
considerables,,  se  grossissent  rapidement  jusqu'a  prendre  une  largeur  moyenne 
de  2  a  400  metres;  comme  ilssont  paralleles,  leur  longueur  est  assez  uniforme; 
elle  est  de  500  a  400  kilometres.  La  plupart  de  ces  fleuves  forment  une  serie 
de  cataractes  et  de  rapides  et  cessent  d'etre  navigables  a  une  dizaine  de  kilome 
tres  de  leur  embouchure. 

Le  plus  septentrional  de  tons  ces  fleuves  est  le  Torneaa1,  qui  forme  avec 
son  affluent  le  Muonio  la  frontiers  de  la  Suede  et  de  la  Finlande.  Le  Torneaa 
presente  une  particularite  geographique  assez  rare,  c'est  d'envoyer  une  bifurca 
tion  au  fleuve  Kalix. 

La  riviere  Luleaa,  dans  la  Laponie  suedoise,  forme  le  vaste  lac  dc  Luleaa, 
dans  lequel  on  voit  un  autre  lac  se  deverser  perpendiculairement,  phenomena 
assez  rare,  comme  on  le  sait.  Plus  bas,  le  fleuve  Luleaa  accomplit  une  chute 
eriorme  d'une  hauteur  de  120  metres. 

La.  riviere  Aangermann,  qui  presente  des  chutes  d'eau  celebres  par  leur  beaute, 
merite  une  description  speciale.  Ce  fleuve  traverse  deux  lacs  assez  considerables, 
mais  de  plus  il  regoit  les  eaux  du  vaste  lac  Karnberjo,  lac  long  et  etroit  d'une 
forme  tres-etrange.  Le  cours  du  fleuve  Aangcrmann  prend,  apres  cet  appoint, 
une  largeur  de  2  a  3  kilometres.  Aussi  les  plusgros  navires  peuvent  le  remontor 
jusqu'a  40  kilometres  de  son  embouchure.  Des  navires  plus  petits  peuvent 
naviguer  encore  40  kilometres,  mais  la  ils  sont  arretes  par  les  rapides.  L'Aan- 
germann  se  jette  dans  le  golfe  de  Bothnie  vers  le  63e  degre  latitude. 

Fort  au  sud  du  precedent,  il  faut  encore  mentionner  le  fleuve  Dal,  qui  se 
jette  dans  la  mer  pres  de  la  ville  de  Gefle.  Ce  fleuve  important  se  dedouble,  au 
niveau  de  la  ville  de  Fahlun,  en  Dal  oriental  et  Dal  occidental.  Pres  de  son 
embouchure,  ce  fleuve  produit  la  cascade  de  Elfkarleby;  c'est  une  chute  de 
15  metres. 

Bassin  de  la  mer  Baltique.  Les  fleuves  du  midi  de  la  Suede  sont  genera- 
lenient  petits,  mais  c'est  ici  que  les  lacs  prennent  une  grande  importance.  Le 
lac  Mcelar  n'est  guere  separe  de  la  mer  que  par  la  largeur  de  la  ville  de 
Stockholm  que  traverse  son  debouche,  le  Norrstrom.  Ce  lac  remarquable  et 
celebre  par  son  aspect  pittoresque  presente  une  longueur  de  \  07  kilometres. 
II  est  parseme  d'iles  et  de  rochers  presque  innombrables,  car  on  en  a  trouve 
environ  1500,  et  la  superficie  totale  de  ces  ilots  est  de  489  kilometres  carre's; 
la  nappe  d'eau  elle-meme  a  1162  kilometres  carres.  Le  niveau  du  Moelar  est  a 
30  centimetres  au-dessus  de  la  Baltique;  dans  certaines  circonstances  on  voit 
les  eaux  de  la  Baltique  remonter  le  Norrstrom  et  s'epancher  dans  le  lac;  ce 
phenomene,  naturellement  passager,  s'appelle  uppijo. 

Ce  lac  est  rattache  par  le  canal  de  Hjelmar  au  lac  du  meme  nom  qui  est  le 
quatrieme  des  lacs  de  Suede  (4798  kilometres  carres,  non  compris  21  kilo 
metres  carres  d'iles  et  d'ilots).  Ce  lac  a  59  kilometres  de  long  et  une  largeur 
de  19  kilometres  au  plus.  Saprofondeur  (18  metres)  est  faible,  si  on  la  compare 
a  celle  des  autres  lacs  scandinaves.  Ses  rives  sont  tres-basses;  le  niveau  du  lac 
est  a  23  metres  au-dessus  de  la  mer. 

1  Suivant  1'orlhographe  ancienne  nous  transcrivons  par  aa  1'a  surmonte  d'un  petit  o  des 
Suedois  (il  se  prononce  o  dans  leur  Ian  gue)  et  par  ce,  I'o  barre  des  Norvcgiens ;  il  se  prononce  eu). 
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Le  lac  Vetter,  le  second  des  lacs  de  Suede,  couvre  une  etendue  de  1898  kilo 
metres  carres,  non  compris  59  kilometres  carres  d'iles.  Sa  longueur  est  de 
12D  et  sa  largeur  de  20  kilometres;  sa  profondeur  maxima  est  de  120  metres. 
Le  lac  Vetter  est  le  seul  grand  lac  scandinave  qui  ne  receive  aucune  riviere;  on 
le  considerc  comme  ne  constituant  qu'une  source  immense.  Ses  eaux,  qui  sont 
limpides  comme  1'eau  de  source,  se  laissent  facilement  sonlever  par  le  vent  et 
forment  souvent  des  vagues  enormes.  On  note  comme  une  particularity  remar- 
quable  que  Tissue  du  lac  n'est  pas  a  une  de  ses  extremites,  mais  a  son  cote 
oriental;  son  debouehe  n'est  pas  navigable,  mais  un  canal  artificiel  (canal  de 
Gothic)  le  relie  a  la  Baltique.  Lc  niveau  du  lac  est  a  88,2  au-dessus  de  la  mer. 

Le  sud  de  la  Gothie  est  un  pays  relativement  plat  et  tout  parseme  de  lacs 
assez  etendus  et  de  rivieres  dont  aucune  n'est  bien  considerable. 

Bassin  du  Kattegat.  Mais  dans  le  Kattegat  se  deverse  le  magnifiqne  lac 
Vener  et  son  affluent  principal,  le  grand  fleuve  de  Kara.  Cette  vaste  riviere  a 
son  origine  en  Norvege;  elle  sort  du  lac  Fieinund,  silueau  pied  du  plateau  des 
Oplandes  a  675  metres  au-dessus  de  la  mer.  De  la,  il  se  dirige  au  sud-est  et 
finit  par  se  jeter  dans  le  lac  Vener.  Ce  lac  immense  n'est  depasse  en  Europe 
que  par  rOnega  et  le  Ladoga.  Longde  150  kil.,  large  de  50  a  50  kil.,  il  occupe 
une  etendue  de  55(38  kilometres,  non  compris  210  kilometres  carres  d'iles  et 
d'ilots  dont  il  est  parseme  comme  tous  les  lacs  scandinaves;  sa  profondeur  la 
plus  LMMiiile  est  de  DO  metres.  II  communique  avec  le  lac  Veter  par  le  canal  de 
tiothie  et  a  la  mer  du  Nord  par  le  canal  de  Trollhatta.  Ce  systeme  de  canaux 
et  de  lacs  fait  communiquer,  comme  on  le  voit,  les  deux  mers. 

Outre  le  canal  de  Trollhutta,  le  lac  Yencr  communique  avec  le  Kattegat  par 
le  majestuenx  fleuve  Gutaelf,  mais  ce  cours  d'eau  est  inutile  pour  la  navigation, 
etant  interrompu  par  une  chute  magnitique  qu'on  compare  a  la  chute  du  Rhin 
de  Sclutffhouse.  Cette  chute,  qui  porte  le  nom  de  Trollhatta,  a  55  metres  de 
haul. 

Basxin  du  Skager  Rack.  Les  fleuves  qui  s'y  jettent  sont  les  seuls  de  la 
Norvege  qui  presentent  quelque  importance.  Ge  sont  eux  qui  arrosent  la  partie 
la  moins  rocheuse  de  ce  vaste  pays. 

Le  Glommen  est  1'un  des  plus  grands  fleuves  scandinaves ;  il  nait  dans  le 
plateau  des  Oplandes  et  se  grossit  aussiiot  dans  les  eaux  du  lac  Storsjce 
(47  kilometres  carres).  Ce  lac  est  situe  a  257  metres  au-dessus  de  la  mer,  mais 
sa  profondeur  (501  metres)  est  telle  que  son  fonds  est  neanmoins  a  44"  metres 
au-dessous  du  niveau  de  1'Ocean;  nous  verrons  que  ce  phenomene  n'est  pas 
rare  en  Norvege.  Le  Glommen,  grossi  des  eaux  de  ce  lac,  parcourt  une  des 
vallees  les  plus  peuplees  de  la  Norvege.  Pres  de  son  embouchure,  il  recoit  le 
Vormen,  riviere  considerable  qui  sort  du  vasle  lac  de  Mjoesen  (504  kilometres 
carres,  121  metres  au-dessus  de  la  mer).  Le  Glommen  est  presque  double  par 
cet  appoint.  II  forme  encore  le  lac  OEieren  et  va  se  jeter  sur  le  cote  est  du  fiord 
de  Christiania,  par  deux  bouches  dont  la  moindre  passe  a  Frederikstadt,  ville 
celebre  par  la  mort  de  Charles  XII. 

Le  Dramselv  sort  du  lac  Tyrifjord.  que  plusieurs  rivieres  contribuent  a  for 
mer.  II  se  jctte  dans  un  bras  du  fiord  de  Christiania. 

Btixtin  de  1'ocean  Atlantique.  Parmi  les  nombreuses  petites  rivieres  que 
les  Kioelen  envoient  dans  les  innombrables  fiords  de  'Norvege,  nous  distingue- 
rons,  au  sud  de  Bergen,  YQEjfiordelv,  celebre  par  sa  magnifique  cascade  du 
Voeringsfos,  haute  de  144  metres.  Nous  citerons  aussi  le  bassin  de  Thromljems- 
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fiord  (04°  latitude) ;  cette  vallee  est  la  plus  importante  de  la  Norvege  septen- 
trionale.  Ce  fiord  profond  et  dechiquete  recoil  trois  fleuves  importants  :  1'CErka 
(155  kilometres)  qui  lui  vient  du  Dovre,  le  Gula  et  le  Nidelv  (chacun  une 
centaine  de  kilometres)  qui  viennent  du  plateau  de  Thromdhem. 

Nous  passerons  rapidemcnt  sur  une  multitude  d'autres  rivieres  tres-courtes 
qui  se  jcttent  clans  les  fiords  du  Nord.  La  seule  a  laquelle  sa  position  donne 
quelque  importance  est  la  riviere  de  Tana,  qui  est  considerable  (275  kilometres) 
et  qui  forme  sur  presque  tout  son  parcours  la  limite  de  la  Norvege  et  tie 
la  Russie. 

CLIMAT.  La  Norve'ge  d'une  part,  la  Suede  de  1'autre,  olfrent  sous  le  rapport 
du  climat  un  contraste  bien  frappaut :  pour  resumer  en  un  mot  cette  profonde 
difference,  nous  dirons  que  le  climat  norvegien  est  franchement  oceanique,  et 
le  climat  suedois  plutot  continental.  La  Norvege,  chaude  en  hiver,  fraiche  en 
etc,  extremeraent  pluvieuse  dans  sa  partie  occidentale,  et  toujours  tres-humide, 
doit  ces  qualites  diverses  au  voisinage  du  courant  du  golfe  du  Mexique.  La 
Suede,  au  contraire,  n'en  profile  que  pen;  1'epaisse  muraille  dc  montagues  qui 
la  separe  de  sa  voisine  empeche  les  effluves  du  puissant  courant  d'eau 
chaude  de  parvenir  jusqu'a  elle.  Toulefois  le  climat  de  la  prcsqu'ile  scan- 
dinave,  meme  en  Suede,  paraitra  bieu  doux,  si  on  le  compare  aux  pays 
(Greenland,  Siberie,  Russie,  etc.)  qui  sont  sous  la  meme  lalilude.  On  s'en  aper- 
cevra,  si  Ton  compare  noire  lableau  I,  aux  tableaux  analogues  des  arlicles 
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Temperatures.  La  carte  des  lignes  isothermes  de  la  presqu'ile  scandinave 
presente,  des  le  premier  coup  d'oeil,  un  spectacle  extremement  singulier,  et 
que  les  considerations  qui  precedent  cxpliquent  aisement. 

Les  isothermes  au-dessous  de  zero  ont  deux  foyers  :  1'un  en  Laponie  enlre  le 
golfe  de  Bothnie  et  1'Ocean  glacial  (les  rivages  des  deux  mers  e'tant  exceptes) ; 
1'autre  plus  au  sud,  dans  les  monlagnes  de  Dovre,  pays  desert  abandoune  aux 
glaciers  el  aux  neves.  C'est  autour  de  ce  dernier  poiul  que  tournent  toutes  los 
autres  isolhermes  :  -+-  2,  qui  en  Suede  passe  sur  Umeaa,  tout  au  nord ;  et  -f-  6, 
qui  passe  a  Galmar,  tout  au  sud,  viennent  avec  leurs  intermediaires  s'echelonner 
sur  les  montagnes  voisines  de  Clmstiania,  vont  de  la  rejoindre  les  environs  du 
cap  LindesnaBs,  el  remontent  ensuite  le  long  de  la  cote  jusqu'a  Throndhjem 
(au  noid  de  la  Norvege),  qui  a  la  meme  temperature  moyenne  (-+-6  degres) 
que  Calmar  (Suede),  qui  pourtant  esl  plus  meridional  de  6  degres!  Les  iles 
Lofoten  ont  presque  la  temperature  que  Gefle  (Suede),  qui  est  plus  meridional 
de  7  degres,  elc.  Bergen,  ville  inondee  de  pluie,  doue'e  d'un  climal  original 
(absolument  oceanique),  est  le  point  le  plus  chaud  de  la  Norvege ;  cette  ville 
a  la  meme  temperature  que  la  Scanie,  la  province  la  plus  meridionale  de 
la  Suede. 

Cependant  les  temperatures  moyennes  de  1'annee  sont  un  resultat  Irop  arli- 
ficiel  pour  meriter  d'attirer  plus  longtemps  notre  attention.  Mieux  vaut  etudier 
les  temperatures  moyennes  des  deux  saisons  extremes  :  Janvier  el  juillel.  Elles 
presenlent  en  Scandinavie  une  distribution  toute  differenle  :  tandis  qu'en 
hiver  la  Norvege  est  plus  chaude  que  la  Suede,  elle  est  au  contraire  plus  fraiche 

en  ete. 

En  hiver,  le  point  le  plus  chaud  de  la  presqu'ile,  c'est  Bergen,  et  en  general 
toute  la  cote  depuis  le  cap  Lindesn^s  jusqu'a  Trondhjem.  La  moyenne  de  Jan 
vier  y  est  0  degre  :  c'est  aussi  la  temperature  du  sud  du  Danemark. 
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Barriers  cette  zone  maritime  s'etend  parallelement  une  bande  de  terre  tres- 
etroite  qui  s'elend  depuis  le  Cap  nord  jusqu'a  Ghristiania;  c'est  la  que  domine 
Li  temperature  moyenne  de  0  a  —  5  degres.  De  Ghristiania,  cette  ligne  traverse 
la  Suede  et  va  gagner  Gefle  au  nord  de  Stockholm.  Ainsi  toule  la  Golhie,  c'est- 
a-dire  la  partie  la  plus  peuplee  dela  peninsule,  a  une  temperature  variant  entre 

—  1  et  — 5  degres.  Stockholm  a  —  o°,2.  C'est  une  temperature  a  peine  supe- 
vieure  a  celle  du  Cap  Nord,  qui,  on  le  voit,  n'est  pas  tres-redoutable.  Quant  a 
la  partie  nord-est  de  la  peninsule,  sa  temperature  de  Janvier  varie  entre  —  5  et 
— 15  degres;  cette  derniere  temperature  ne  se  rencontre  que  dans  la  Laponie 
suedoise. 

En  juillet,  le  tableau  est  tout  different.  Excepts  dans  les  montagnes,  il  n'y  a 
pas  de  point  de  la  Suede,  meme  en  Laponie,  qui  ait  moins  de-t-14  degres  de 
temperature  moyenne,  et  toute  la  moitie  du  pays  qui  est  au  sud  de  Gefle  a 
16  degres1.  Au  contraire,  en  Norvege,  il  n'y  a  que  Gliristiania  qui  jouisse  de 
cette  temperature.  Bergen  est  le  seul  point  de  la  cote  occidentale  qui  atteigne 
14  degres,  temperature  qu'on  retrouve  aussi  au  cap  Lindesnaes,  le  reste  du 
pays  presents  le  plus  sou  vent  une  temperature  de  12  degres  qui  descend  a 
10  degres  dans  les  parties  elevees  et  dans  la  Laponie  norvegienne. 

Les  temperatures  extremes  subissent  une  repartition  analogue  a  celle  que 
nous  venons  d'indiquer  pour  1'ete  et  1'hiver.  Le  thermometre  peut  descendre  a 

—  -45  degres  et  meme  —  50  degres  dans  la  Laponie  suedoise;  jamais  on  ne  1'a 
vu  au-dessous  de  —  20  et  —  25  degres  au  cap  Nord.  A  Stockholm,  il  peut 
descendre  a  --  50  degres.  Mais  a  Bergen,  et  sur  la  cote  voisine,  il  ne  descend 
guere  au-dessous  de —  15  ou  20  degres  au  plus,  etc.2. 

Pour  les  chaleurs,  c'est  1'inverse.  La  chaleur  peut  atteindre  et  depasser 
50  degres  dans  presque  toute  la  Suede  (notamment  en  Laponie),  tandis  qu'on 
n'ohserve  guere  plus  de  25  a  27  degres  a  Bergen  et  dans  les  stations  de-  la 
meme  cote. 

Ainsi,  le  voisinage  de  la  mer  du  Nord  a  pour  effet  de  rendre  la  temperature 
plus  constants;  et  cette  propriete  est  tellement  manifeste  que,  lorsqu'un  fiord 
s'enfonce  de  00  ou  de  100  kilometres  dans  les  terres,  il  apporte  avec  lui  le 
climat  oceanique  jusqu'au  fond  de  ses  replis. 

Notre  tableau  montre  bien  I'mfluence  du  voisinage  de  la  mer  et  surtout  de 
1'Ocean  sur  la  temperature  des  lieux.  Nous  avons  groupe  ensemble  les  stations 
meteorologiques  suivant  leur  latitude,  puis  nous  avons  range  celles  qui  ont  a 
peu  pres  meme  latitude  suivant  leur  longitude5,  en  procedaut  regulierement  de 
1'ouest  a  Test4.  11  est  aise  de  voir  que  les  stations  situees  sur  la  cote  norve 
gienne  sont  toujours  plus  chaudes  en  hiver  et  un  peu  plus  ifraiches  en  ete  que 
les  stations  suedoises  de  meme  latitude. 

La  station  de  Yisby   dans  1'ile  de   Gottland  jouit  egalement  d'un  climat 

1  Pour  les  consequences  pratiques  de  cette  distribution  de  la  temperature,  voy.  §  DEMO- 
GBAPHIE,  p   767,  la  mortalite  de  0  a  1  an  en  Suede. 

2  Le  froid  est  souvent  vif  dans  la  vallee  du  Glommen  (riviere  de  Christiania),  qui  pourtant 
n'est  pas  a  une  latitude  bien  septentrionale  :  c'est  que  cette  vallee  est  ouverte  aux  vents  du 
Nord  qui  s'y  engouffrent  sans  y  rencontrer  d'obstacle. 

5  Nous  avons  adopte,  comme  dans  nos  autres  articles,  la  longitude  de  1'ile  de  Fer,  qui 
autrefois  etait  universellement  usitee,  et  qui  est  plus  logique  et  plus  commode  que  celle 
de  Paris  ou  que  celle  de  toute  autre  capitate.  —  L'ile  de  Fer  est  justement  a  20  degres  ouest 
de  Paris. 

4  Nous  avons  fait  suivre  d'une  (N)  les  stations  norvegiennes  et  d'une  (S)  les  stations  suedoises. 
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modere;  1'action  de  la  mer  Baltique  sur  la  temperature  est  gt-neralement  assez 
mediocre. 

On  rcmarquera  le  climat  de  la  station  de  Dovre,  situee  a  643  metres  au-dessus 
de  la  mer.  De  toutes  les  stations  que  nous  citons,  c'est  laseule  qui  suit  soumise 
a  un  climat  de  montagne. 

L'ecart  moyen  de  variation  de  la  temperature  entre  le  lever  du  soleil  ou  elle  est 
a  son  minimum  et  une  et  deux  heures  de  1'apres-midi  ou  elle  est  a  son 
maximum  est : 

En  6te.  En  hiver. 

A  Christiania 8°,5  2°,4 

A  Throntlhjem 7°,7  1°  4 

A  Bei-gen 4«,2  o/8 

A  Bergen,  le  minimum  de  la  temperature  est  invariablement  a  quatre  heures 
du  matin.  L'ecart  diurne  est  presque  nul  dans  les  regions  ou  le  soleil  reste  au- 
dessus  de  1'horizon  en  ete  et  ne  se  leve  pas  en  hiver. 

ttat  hygrometrique  de  1'air.  C'est  aussi  le  voisinage  de  la  mer  qui  regie 
IV tat  hygrometrique  de  1'air. 

On  peut  considerer  successivement  la  tension  de  la  vapeur  d'eau  dans  1'air, 
ou  le  degre  de  saturation  de  I'atmosphere. 

La  tension  de  la  vapeur  est  surtout  elevee  sur  les  cotes  du  sud  de  la  Norvege, 
jusqu'a  1'ile  de  Karmoe;  dans  cette  region  la  tension  de  la  vapeur  atteint 
Gmm,5  dans  1'annee  moyenne  et  10  millimetres  en  juillet. 

Le  reste  des  cotes  de  Norvege  jusqu'a  Christiansund  et  les  territoires  du  sud 
<jui  n'avoisinent  pas  immediatement  la  mer  sont  soumis  a  une  tension  de  6  mil 
limetres  seulement.  En  etc  la  region  des  fiords  profonds  de  Sognefiord,  Har- 
danger,  etc.,  se  fait  remarquer  par  une  certaine  secheresse  relative,  qui  ne 
se  trouve  ni  sur  les  cotes  elles-memes,  ni  dans  1'interieur  des  terres.  II  en  est 
de  memo  a  Christiania,  qui  est  situe  au  fond  d'un  fiord  prolbnd  ;  tandis  qu'a 
1'embouchure  de  ce  fiord  la  tension  atteint  en  juillet  10mm,5,  elle  n'est  a  Chris 
tiania  que  de  8mm,6. 

L'humidite  relative  est  generalement  plus  grande  sur  les  cotes  que  dans  1'inte 
rieur  du  pays,  et  cela  aussi  hien  en  Suede  qu'en  Norvege. 

«  En  hiver,  c'est  la  cole  occidentale  de  la  Norvege  depuis  le  cap  Stat  jusqu'au 
cap  Nord  qui  presente  1'humidite  relative  la  plus  petite  (en  Janvier,  elle  est 
dans  leNord,  a  Tromsoe  et  Bodffi,  de  77  pour  100;  au  cap  Stat,  de  80  pour  100), 
tandis  qu'elle  augmente  successivement  lorsqu'on  se  porte  vers  le  golfe  de 
Bothnie  (a  Christiania,  88  pour  100,  et  sur  la  cote  orientale  de  Suede,  elle 
atteint  96  pour  100)  ». 

La  cote  de  1'Ocean  glacial  presente  en  hiver  une  humidite  relative  conside 
rable  (Vardce,  90  pour  100). 

En  ete  le  littoral,  depuis  1'extreme  nord  jusqu'a  la  pointe  de  Norvege,  est 
assez  humide  (plus  de  80  pour  100),  tandis  que  le  centre  de  la  peninsule  est 
assez  sec  (50  a  60  pour  '100).  Le  mois  de  mai  est  le  mois  le  plus  sec  dans  la 
Norvege  meridionale.  Dans  tout  ce  pays,  1'hiver  est  la  saison  la  plus  humide. 

FLOKE.  Avant  d'entreprendre  cette  etude,  il  co'jvient  de  savoir  quel  espace 
est  reserve  en  Scandinavie  au  regne  vegetal.  Les  rochers  incultes  occupent, 
comme  nous  1'avons  vu,  une  partie  importante  de  la  presqu'ile.  Une  autre  partie 
importante  est  employee  par  les  lacs  et  les  ileuves.  Voici  a  ce  sujet  quelques 
chiffres  approximatifs  : 
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SUR  100  D'ETENDUE  TOTALE,  COMBIEN  SONT  OCCUPES? 

En  Suede.  En  Norvege. 

Par  les  eaux 12,0  2,4 

Par  des  terrains  steriles  ou  marecageux  ..   .   .  32,0  72,5 

forels  de  pins 23,6 

forets  de  sapins 17,0  9ft  n 

forets  de  bouleaux 5,0  ' 

forets  de  chenes,  hetres,  charmes  .   .   .  1,2 

prairies 4,2  5,8 

terres  cultivees 5,0  1,3 

100,0  100,0 

La  Suede  est  apres  la  Finlande  le  pays  de  1'Europe  qui  proportionnellement 
contient  le  plus  de  lacs;  la  Norvege  ne  la  suit,  sous  ce  rapport,  que  de  loin. 
Mais  on  voit  quelle  enorme  etendue  de  terrain  est  absolument  perdue  dans 
chacun  de  ces  deux  pays,  surtout  en  Norve'ge  ou  les  trois  quarts  du  sol  ne 
servent  absolument  a  rien.  II  n'en  etait  pas  ainsi  autrefois;  malheureusement  le 
deboisement  inconsiderc  a  ele  pratique  dans  les  siecles  passes  avec  autant 
d'imprevoyance  en  Norve'ge  que  dans  beaucoup  d'autres  pays.  Du  douzieme  au 
quinzieme  siecle,  plusieurs  incendies  considerables  sont  vcnus  ajoutcr  au 
mal;  et  Ton  sait  qu'une  fois  deboisees  les  montagnes  ne  se  recouvrent  d'arbres 
qu'avec  la  plus  grande  difficulte. 

Etudions  a  present  la  situation  geographique  et  la  composition  des  forets. 

Forets.  Nous  les  considererons  successivement  dans  trois  regions  :  1'une 
septentrionale  comprend  prcsque  toute  la  Norvege,  et  la  partie  de  la  Suede 
qu'on  distingue  sur  les  cartes  de  geographic  elemcntaire  sous  le  nom.  de  Norrland. 
On  y  peut  joindre  la  Dalecarlie,  contree  montagneuse  qui  fait  d'ailJeurs  partie 
de  la  Suede  propre.  C'est  la  region  des  coniferes. 

Une  seconde  region  est  constitute  par  la  Norvege  meridionale  et  par  la  Suede 
propre  moins  la  Dalecarlie.  On  1'a  appelee  la  region  du  chene. 

Enfin  nous  etudierons  la  Gothic. 

1°  En  Norvege,  comme  en  Suede,  les  forets  sont  essentiellement  constitutes 
par  le  pin  (P.  sylvestris]  et  le  sapin  (A.  excelsa}.  Le  pin  se  rencontre  dans 
toute  la  Norvege;  la  seule  chose  qui  varie  avec  la  latitude,  c'est  le  niveau 
auquel  il  peut  atteindre;  ce  niveau  atteint  900  metres  au-dessus  de  la  mer 
dans  le  sud ;  il  descend  a  500  metres  pres  de  Trondhjem  ou  le  pin  forme  de 
grandes  forets,  et  n'est  plus  que  de  200  metres  dans  le  pays  des  Lapons.  En 
Suede,  le  pin  se  rencontre  rarement  dans  le  sud  du  pays,  mais  il  est  abon- 
dant  en  Dalecarlie,  et  plus  encore  dans  tout  le  Norrland. 

Le  sapin  se  rencontre  en  Norvege  dans  la  portion  orientale  du  pays,  et  pres 
de  Trondhjem;  il  pousse  rarement  a  1'etat  sauvage  au  sud  du  61°  degre  lati 
tude,  ni  au  nord  du  66e  degre  latitude.  Entre  ces  limites,  il  se  mele  au  pin,  et 
forme  aussi  des  forets  importantes;  son  altitude  est  moins  e'levee  de  100  metres 
environ  que  celle  du  pin. 

Ces  deux  arbres,  on  vient  de  le  voir,  caracterisent  plus  particulierement  les 
regions  du  nord  de  la  presqu'ile.  Un  troisieme  arbre,  qui  d'ailleurs  est  infini- 
ment  moins  repandu,  croit  dans  toute  la  presqu'ile,  mais  surtout  dans  le  nord; 
c'est  le  bouleau,  qu'on  rencontre  depuis  la  Scanie  jusqu'a  1'extreme  nord,  ett 
qui  depasse  de  30  a  60  metres  1'altitude  du  pin.  On  en  a  distingue  plusieurs 
especes  (Betula  pubescens;  B.  verrucosa;  B.  glutinosa;  B.  alpestris; 
B.  humilis;  ce  dernier  parait  particulier  aux  marais  de  Smaaland).  Le  bouleau 
se  rabougrit  extremement  sur  les  hauteurs ;  M.  Andersson  a  compte  70  zones 
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concentriques  annuelles  sur  un  tronc  de  bouleau  de  8  centimetres  de  diametre. 
En  Finmarken,  en  Norvege,  il  forme  des  forets ;  dans  le  sud,  on  ne  le  voit  qu'a 
I'e'tat  sporadique,  dans  les  clairieres.  Souvent  il  atteint  des  dimensions  enormes. 
L'aune  blanchatre  (Almus  incana)  se  rencontre  surtout  sur  les  cotes  du 
Norrland  et  en  Laponie;  on  le  trouve  aussi,  mais  plus  rarement,  dans  le 
Smaaland.  L'aune  glutineux  ne  se  rencontre  guere  dans  la  region  septen- 
trionale  qui  nous  occupe. 

Parmi  les  arbres  qu'on  rencontre  frequemment  dans  le  nord  de  la  presqu'ile 
nous  citerons  encore  :  1'if,  lepiment  royal  (Myrica  gale],  frequent  pres  d'Umeaa  • 
le  genevrier,  repandu  dans  toute  la  Suede,  et  arborescent  dans  le  sud  de  ce 
pays ;  le  sorbicr  des  oiseaux,  qui  forme  Fun  des  arbres  les  plus  caracteristiques 
du  paysage  lapon,  et  qui  s'eleve  jusqu'a  600  metres  au-dessus  de  la  mer.  Le 
merisier,  le  tremble,  plusieurs  saules ;  enfmles  groseillers  (Ribes  alpinum; 
R.  nigrum) ;  plusieurs  airelles  et  plusieurs  framboisiers  se  rencontrent  dans 
le  nord  de  la  Suede  et  de  la  Norvege. 

2°  Une  region  moins  boreale,  constitute  par  la  Suede  propre  presque  tout 
entiere  (moins  la  Dalecarlie,  pays  accidente  et  sauvage  qui  ressemble  au  Norr 
land),  a  ete  nominee  la  region  du  chene.  Les  arbres  fruitiers  murissent  dans 
cette  region,  tandis  qu'ils  cessent  de  porter  des  fruits  dans  le  Norrland. 

La  plupart  des  arbres  de  cette  region  cessent  de  se  rencontrer  au  dela  de 
60  degres  latitude  dans  le  centre  de  la  peninsule,  tandis  qu'on  les  trouve  sur 
les  cotes  de  la  Suede  jusqu'a  61  ou  62  degres  latitude  et  plus  baut  encore  sur 
celles  de  Norvege,  circonstance  favorable  que  Ton  doit  au  courant  du  golfe. 

Tels  sont  le  cbene,  le  frene,  qui  alteint  de  fortes  dimensions,  1'erable  plala- 
noide,  le  tilleul  a  petites  feuilles,  1'alisier  (Sorbus  scandica  et  S.  fennica), 
1'orme,  qui  se  rencontrent  en  Norve'ge  jusqu'a  67  degres  latitude.  Le  noisetier 
est  plus  rare  dans  le  nord.  L'aubepine  ne  se  rencontre  guere  au  nord  de 
Stockholm,  mais  elle  y  atteint  pres  de  cette  ville  jusqu'a  6  metres  de  haut. 

o°  La  Gotliie  a  ete  appelee  la  region  du  hetre  et  du  charme.  Toutefois  les 
forets  sont  plus  rares  dans  cette  partie  relativement  fertile  de  la  Suede.  Le 
hetre,  qui  caracterise  aujourd'bui  les  forets  du  Danemark,  forme  aussi  des 
forets  dans  les  parties  de  la  Suede  qui  participent  a  la  constitution  de  cette 
presqu'ile  (Scanie,  Halland,  Blekinge) ;  il  s'arrete  a  57  degres  latitude  du  cote 
de  Calmar,  et  a  59  degres  sur  la  cote  occidentale.  Plus  haut  il  ne  pousse  que 
cultive. 

Le  charme  s'etend  sur  les  memes  regions ;  de  plus,  on  le  rencontre  dans  1'ile 
<i'Uland,  d'ou  le  hetre  est  absent.  L'ile  de  Gotland  ne  contient  pas  de  forets. 

La  region  fertile  du  hetre  possede  aussi  1'alisier  (qui  en  Norvege  est  abon- 
dant  jusqu'a  Trondhjem,  64  degres),  le  cornouiller,  le  fusain,  le  houx,  le 
troene,  le  clievrefeuille,  le  lierre,  et  enfin  plusieurs  especes  de  roses  qu'on 
rencontre  d'ailleurs  jusque  dans  le  Norrland.  Les  sureaux  (S.  nigra  et  S. 
ebulus]  passent  pour  etre  exotiques ;  le  genet  malheureusemeut  se  mele  aux 
bruyeres  de  Halland. 

Ayant  ainsi  caracterise  les  forets  de  la  presqu'ile,  nous  allons  essayer  de 
peindre  rapidement  les  diverses  cultures  qui  y  sont  exploite'es.  Nous  avons  vu 
qu'elles  n'occupent  qu'une  faible  etendue  de  terrain. 

Terres  cultive'es.  Les  renseignements  dont  je  dispose  rendant  difficile  de 
decrire  simultanement  les  deux  royaumes  scandinaves,  je  commencerai  par  la 
Suede. 
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C'est  ici  le  lieu  d'indiquer  la  fertiiite  relative  des  differences  provinces  de  la 
Suede.  De  beaucoup,  c'est  la  Scanie  qui  1'emporte  sur  toutes  les  autres  ;  ensuite 
viennent  les  cotes  occidentales  de  la  Gothic  ct  les  regions  qui  enlourent  le  lac 
Vetter. 

Dans  la  Suede  propre,  1'Upland  est  la  contree  la  plus  fertile;  puis  viennent 
les  provinces  que  baigne  le  lac  Miclar.  Au  contraire  le  Vermland,  1'IIelsingland, 
la  Dalecarlie,  sont  a  peu  pres  steriles.  Le  reste  de  la  Suede  ne  presenle  quelque 
culture  que  sur  les  cotes. 

Les  cereales  occupent  en  Suede  environ  1  140  000  hectares,  c'est  a  peu  pres 
la  moitie  des  terres  cultivees. 

L'avoine  est  la  cereale  de  beaucoup  la  plus  cultivee  (plus  de  8  millions  d'hec- 
tolitres,  1861-1865).  Dans  les  contrees  steriles  dela  Suede,  comme,  par  exemple, 
le  Smaaland  dans  la  Gothic,  le  Vermland  dans  la  Suede  propre,  et  dans  tout  le 
Norrland,  1'avoine  constitue  la  principale  culture.  Toutefois,  c'est  la  Vestro- 
gothie  et  la  Scanie  qui  en  produisent  la  plus  grande  quantite. 

L'avoine  atteint  en  Dalecarlie  une  altitude  de  480  metres  au  dessus  de  la 
mer ;  on  la  cultive,  ainsi  que  1'orge,  jusqu'aux  limites  de  la  Laponie.  Souvent 
on  seme  1'avoine  avec  un  autre  grain,  tcl  que  1'orge. 

L'orge  est  une  cereale  beaucoup  moins  repandue  en  Suede  (5  904  000  hecto 
litres).  La  Scanie  et,  d'autre  part,  les  regions  voisines  d'Upsal  et  de  Gefle,  sont 
les  provinces  qui  produisent  le  plus  d'orgc. 

Deux  especes  sont  cultivees  :  1'orge  a  6  rangs,  et  1'orge  a  2  rangs. 

L'orge  se  cultive  encore  un  peu  au  dela  de  68  degres,  c'est-a-dire  qu'il  est 
aussi  septentrional  que  1'avoine.  11  atteint  et  depasse  quelquefois  de  beaucoup 
1'altitude  de  300  metres. 

L'orge  se  seme  au  commencement  de  mai,  et  se  rccolte  au  commencement  de 
septembre.  Dans  lenord,  les  gelees  nocturnes  d'aout  detruisenl  assez  souvent  la 
recolte. 

Le  seigle  est  plus  cultive  que  1'avoine  (4  461  000  hectolitres),  c'est  encore 
la  Scanie  qui  en  produit  le  plus  ;  puis  1'Ostrogotliie,  le  gouvernement  de  Calmar, 
la  Sudermanie,  etc.  On  cultive  le  seigle  jusqu'en  Angermanie.  II  est  done  moins 
septentrional  que  1'avoine  et  1'orge.  Le  seigle  d'hiver  atteint  1'altitude  de 
200  metres  en  Dalecarlie. 

Dans  la  Suede  moyenne,  le  seigle  d'hiver  se  seme  dans  la  seconde  semaine 
d'aout  (trois  semaines  plus  tot  dans  le  nord,  trois  semaines  plus  tard  dans 
le  sud). 

Le  f'roment  est  peu  repandu  en  Suede  (784000  hectolitres),  se  cultive 
surtout  en  Gothic,  et  notamment  en  Ostrogothie.  On  cultive  le  froment  d'hiver 
sur  les  cotes  orientales,  le  froment  d'ete  dans  le  reste  du  pays.  Celui-ci  se  seme 
en  mi-mai,  fleurit  en  mi-juillet,  et  se  moissonne  dans  la  seconde  moitie  d'aout. 

On  cultive  aussi  en  Ostrogothie  et  en  Scanie  le  meteil,  melange  de  seigle  et 
de  froment  d'hiver1. 

Les  pois  sontl'objet  d'une  culture  importante  en  Suede  (456  500  hectolitres). 

1  Voici  quelques  chiffres  :  En  additionnant  les  productions  de  cereales  produites  par 
chaque  province,  on  trouve  que  par  mille  carre  suedois  la  Scanie  produit  47  mille  tonneaux 
suedois;  les  cotes  du  Skager  Rack,  1'Ostrogothie  et  1'Upland,  del2  a!7  mille  t.;  le  reste  dela 
Gothic,  sauf  Smaaland,  de  8  a  11  mille  t. ;  Smaaland,  de  5  a  7  mille  t. ;  la  Sudermanie,  Stock 
holm,  la  Nericie,  la  Westm  annie,  8  a  11  mille  t. ;  le  reste  de  la  Suede  propre,  2  a  4  mille  t.; 
les  cotes  du  Nord,  900 1.,  et  le  reste  du  Norrland,  100 1.  —  Le  tonneau  suedois  vaut  1  l/2hectol., 
et  le  mille  carre  suedois  11  424,7  hectares. 
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On  cultive  surtout  Ic  pois  cultive  et  le  pois  de  pigeon.  L'espece  de  feve  la  plus 
repandue  est  la  feve  des  marais.  Dans  le  sud  de  la  Suede,  on  cultive  les  len- 
tilles  et  aussi  le  sarrasin,  mais  sa  culture  est  tres-incertaine. 

Les  pommes  de  terre  constituent  en  grande  partie  la  nourriture  du  paysan 
suedois  (12  652  000  hectolitres).  Elles  occupent  environ  130000  hectares,  et 
croissent  dans  le  nord  jusqu'aux  limites  ou  s'arrete  toute  culture.  Dans  le 
Norrland,  on  les  seme  a  la  fin  de  mai  et  on  les  recolte  a  la  fin  de  septembre; 
elles  rendent  10  a  20  pour  1.  Dans  le  nord,  suivant  M.  Ringius,  les  tubercules 
sont  plus  petits,  mais  d'un  arome  plus  agreable. 

On  cultive  aussi  en  Laponie  le  chou-navet,  qu'on  regarde  comme  indigene  de 
la  Suede. 

Nous  ne  pouvons  insister  sur  les  plantes  potageres  qu'on  cultive  en  Suede. 
Ou'il  suffise  de  dire  que  54  000  hectares  sont  consacres  a  la  culture  des  fruits 
a  cosse,  et  15  400  a  celle  des  tuberculeux  autres  que  la  pomme  de  terre.  Le 
topinambour  a  etc  recemment  introduit  dans  le  pays  et  reussit  parfaitement. 

15  000  hectares  sont  consacres  au  chanvre,  qui  est  peu  repandu,  et  au  lin. 
Ces  deux  plantes  produisent  40  000  quintaux  de  graine  et  90  000  quintaux  de 
matiere  textile. 

La  culture  du  pavot  a  e'te  abandonnee,  et  celle  du  tabac  le  serait  sans  doute, 
s'il  n'existait  pour  lui  des  droits  protecteurs ;  il  est  triste  de  voir  cette  plante 
couvrir  des  terres  excellentes  dont  1'emploi  pourrait  etre  meilleur  assurement. 
Le  tabac  suedois  contient  beaucoup  de  nicotine,  et  n'est  pas  agreable.  5700  hec 
tares  sont  consacres  a  la  culture  du  tabac,  du  colza  et  de  quelques  autres 
plantes  industrielles.  Ajontons  que  1100000  hectares  sont  consacres  aux 
plantes  fourrageres  et  que  740  000  hectares  sont  en  jachere,  et  nous  aurons 
indique  1'emploi  des  terres  cultivees  en  Suede. 

II  me  resterait  a  faireconnaitre  la  llore  proprement  dite  de  la  Suede,  c'est-a- 
dire  les  plantes  herbacees  repandues  dans  ce  pays  a  1'e'lat  sauvage.  Je  citerai  a 
cesujet  une  etude  qui  m'a  paru  curieuse  et  que  j'extrais  d'un  ouvrage  aujour- 
d'hui  epuise,  de  M.  Andersson1. 

Rapport  de  la  flore  sue'doise  avec  celle  des  pays  voisins.  Nous  avons 
essaye  de  montrer  dans  les  pages  precedentes  que  la  Suede  peut  etre,  au  point 
de  vue  de  sa  vegetation,  divisee  dans  les  trois  regions  meridionales,  moyenne  et 
soptentrionale,  ou  dans  les  regions  du  hetre,  du  chene  et  de  1'aune  blanchatre, 
cette  derniere  touchant  a  la  region  alpestre.  L'etude  de  la  flore  des  pays  avoisi- 
nants  montrera  que  celle  de  Suede  s'en  rapproche  d'une  maniere  patente,  vu 
que  la  vegetation  de  ses  provinces  meridionales  presente  une  ressembance  evi- 
dente  avec  celle  dn  Danemark  et  de  rAllemagne  du  Nord,  et  celle  des  provinces 
de  1'ouest  avec  la  flore  anglaise;  que  la  plus  grande  partie  des  plantes  de  la 
Suede  moyenne  se  retrouvent  dans  les  pays  de  la  Baltique  au  sud  du  golfe  de 
Finlande;  que  les  localiles  cotieres  et  forestieres  de  la  region  septentrionale  ont 
une  llore  commune  avec  celle  de  la  Finlande  et  des  regions  plus  a  Test,  et 
que  la  flore  alpestre  se  rattache  entitlement  non-seulement  a  la  flore  arctique 
circompolaire,  mais  aussi  a  celle  des  plus  hautes  regions  de  1'Europe  et  du 
reste  du  globe. 

Cela  nous  amenea  etablir,  comme  elements  de  la  flore  suedoise,  une  vegeta 
tion  arctique,  nord-est  et  sud-est ;  ces  trois  vegetations  sont  peut-etre  confon- 
tlues  dans  notre  pays  plus  qu'ailleurs,  par  suite,  en  partie  de  1'extension  egale 
1  Aperfu  de  la  vigitation  et  des  plantes  cultivees  de  la  Suede,  1867. 
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que  la  Suede  pre*sente  dans  sa  longueur,  et  en  partie  des  differences  si  variees 
d'altitude. 

1°  La  vegetation  arctique.     Les  types  arctiques  se  repartissent  comme  suit  : 

Especes. 

Laponie  de  Torncaa 6 

Luleaa 8 

Torneaa  et  Luleaa 4 

Torneaa,  Luleaa  et  Piteaa 8 

Luleaa  et  Piteaa 2 

Region  alpestre  de  la  Laponie 5 

Total 31 

Especes. 

Laponie  etJcmlland 3 

Depuis  la  Laponie  jusqu'au  Herjedal 52 

jusqu'a  la  Dalecarlie 17 

Localites  eparscs 6 

Total 78 

Les  especes  arctiques  qui  s'etendent  en  dehors  des  limites  des  Alpes  Scandi- 
naves  sont  distributes  de  la  maniere  suivante  : 

Sur  toute  1'etemlue  du  pays    ....  28                      Jusqu'en  Ostrogothie 2 

Jusqa'en  Rleking 2                                     Upland 2 

Bohuslan 3                                       Vermland 12 

Gotland 2                                     Gestrikland 4 

—  Oland 2                                        Hclsingland 17 

Vestrogothie 3                                     Medelpad 10 

—  SmaiJand  ...  20                           —       Angermanland 11 


GO 
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Deduction  faite  des  especes  appartenant  a  deux  ou  plusieurs  provinces,  on 
obtient  les  sommes  suivantes  : 

Plantes  exclusiveraent  alpestres  :  109;  plantes  alpestres  repandues  dans  le 
reste  du  pays  (118  —  28=)  90,  soit  un  total  de  (227)  199  especes  d'un  carac- 
tere  plus  specialement  arctique. 

Si  nous  etendons  la  comparaison  aux  localites  de  1'Europe  presentant  des 
analogies  avec  notre  pays,  nous  trouvons  que  1'Ecosse  ne  contient  que  peu  do 
ces  especes.  La  Suisse  et  le  reste  de  1'Europe  en  possedent  la  presque  tolalite, 
mais  on  n'y  trouve  pas  les  vraies  plantes  alpestres  suivantes  : 


Arnica  alpina  Murr  .  . 
Antennaria  alpina.  .  . 
Erigeron  elongatus  .  . 
Petasites  frigida  .  .  . 
Campanula  uniflora.  . 
Diapensia  lapponica.  . 
Pedicularis  flammea.  . 

hirsuta  .   . 

lapponica  . 

Pinguicula  villosa.  .  . 
Primula  stricta  .... 
Muphar  intermedium  . 
Ranunculus  nivalis  .  . 

pygmaeus. 

lapponica  . 

hyperborea 

Papaver  nudicaule.  .  . 
Draba  trichella,  F.  .  . 

—  nivulis 

alpina 

Melandrium  apetalum. 
—  affine.  .  . 


1  2 

1  2 
1 

1  2 

1  2 

\  2 
2 
1 

1  2 

1  2 

1  2 
1 

1  2 

1  2 

1  2 

1  2 

1  2 

)) 

1  2 

1  2 

1  2 

2 


Stellaria  borealis  ....  12 

Arenaria  liumifusa  ...  1 
Chrysosplenium  tetrandr. 

Fr » 

Epilobium  lineare.  .  .   . 

Rubus  castoi'eus 12 

arcticus 12 

Andromeda  hypnoides.   .  1     2 

tetragona.   .  1    2 
Rhododendron  lapponic  .  2 

Koenigia  islandica.  ...  12 
Sails  Laestadiana  ....  » 

versifolia 1 

polaris 12 

sarmentacea.  ...          » 

Betula  alpestris » 

Juucus  biglumis 12 

Luzula  parviflora  ....  12 

arcuata 12 

hyperborea  ...  12 

Wahlenbergii   .   .  12 

Eriophorura  russ^olum  .  1    2 


Eriophorum  callithrix .  . 
Carex  rotundata 

pedata 

glohularis  .   .   .   . 

rulina  ...... 

aquatilis 

tenuiflora   .   .  .   . 

tenella 

festiva 

—  parallela 

—  nardina 

Triticum  violaceum.   .   . 

Catebrosa  algida 

Trisetum  agrostideum.  . 
Vahlodea  atropurpurea.  . 
Calamagrostis    phragmi- 

toides 

Calamagrostis  lapponica. 
Agrostis  borealis  .  .  .  . 
Hierochlea  alpina.  .  .  . 


I          ' ' 

1    2 
1 

2 

1     2 
1    2 


2 
1 

1    2 
1 


1    2 

1    2 
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On  peut  done  considerer  ces  especes  comme  caracterisant  la  flore  arctique 
suedoise  et  la  distinguant  de  la  flore  des  autres  pays  de  1'Europe.  II  faut  y 
ajouter  encore  quelques  types  d'autres  parties  du  Norrland,  lesquels  ne  s'elevent 
pas  dans  la  region  alpestre  proprement  dite.  Mais,  comme  les  especes  desi- 
gnees  par1  appartiennent  en  outre  a  la  partie  septentrionale  ou  arctique  de 
la  Russie  d'Europe  on  de  la  Russie  asiatique,  et  celles  designees  par2  aux 
regions  le  plus  septentrionales  de  1'Amerique,  ou,  en  d'autres  termes  :  comme 
de  ces  02  especes  36  appartiennent  en  outre  aux  regions  arctiques  situees  a 
Test  et  a  1'ouest  de  la  Laponie ;  que  9  ne  se  trouvent  que  dans  la  Russie  sep 
tentrionale  ei  asiatique  et  10  dans  I'Amerique  arctique,  il  ne  reste  par  con 
sequent  que  7  especes  particulieres  a  la  Scandinavie,  savoir  les  types  :  Draba 
tfickclla  Fr. ,  sans  cloute  confondus  avec  d'autres  formes  de  ce  genre  polymorphe, 
Agrostis  borealis  Iln.  avec  .4.  nipestris  All.,  ou  A.  alpina  Scop.,  Carex  paral- 
lela  Lsest.,  avec  les  modifications  de  C.  dioica  L.  (voy.  Ledeb.  fi.  ross.,  IV, 
p.  264),  Chrysosplenium  tetrandum  avec  Ch.  alter ni folium,  et  entin  Salix 
Lccsladiana  Hn.,  S.  sarmentacea  Fr.  et  Betula  alpestris  Fr.,  qui  probablernent 
doivent  etre  considered  comme  des  hydrides  accidenlelles. 

"2.  La  vegetation  nord-sue'doise.  Nous  designons  de  ce  nom  les  plantes  qui, 
deduction  faite  des  types  arctiques  precedents,  sont  distribue'es  sur  la  totalite  ou 
la  majeure  partie  de  la  Suede,  mais  qui  habitent  encore  les  regions  situees  au 
nord  du  Dai-elf. 

Les  listes  communique'es  plus  baut  nous  donnent  les  cbiffres  suivants  au 
point  de  vue  des  limites  de  ces  types  : 

Especes. 

Gestrikland 50 

Ilelsingland 74 

Medelpad 35 

Angermanland 95 

VestroLothnie 127 

Partie  infericure  forestiere  de  la  Laponie 25 

•    superieure                                          109 

Region  des  bouleaux  de  la  Laponie.   .   . 62 

alpestre                                      33 

Cotes  de  la  mer 22 

Types  a  distribution  disjoints 22 

C'est-a-dire  que  632  especes  de  parties  plus  meridionales  de  la  Suede  se 
trouvent  encore  dans  cette  region. 

Si  nous  comparons  avec  cette  parlie  de  la  Suede  le  pays  situe  du  cote 
oppose  de  la  Raltique,  la  Finlande,  nous  trouverons,  deduction  faite  des  especes 
etablies  recemment  des  genres  Hieracium  et  Sparganium,  qui  n'ont  pas  encore 
ete  entierement  reconnues  en  dehors  de  la  Suede,  que,  des  plantes  enumerees 
ci-dessus,  23  seules  font  defaut.  De  ces  types  nous  rencontrons  deja  les  sui 
vants  : 

Centaurea  scabiosa  L.,  Senecio  viscosus  L.,  Chrysanthemum  segetum  L.r 
Valeriana  sambucifolia  Mik.,  Hottonia  palustris  L.,  Thalictrum  simplex  L., 
Berberis  vulgaris  L.,  Poly  gala  comosa  Schk.,  Viola  stagnina  Kit.,  Sedum 
sexangulare  L.,  Astragalus  alycyphyllus  L.,  Ononis  arvensis  L.,  Trifolium 
f'ragiferum  L.,  Sturmia  Lceselii  Rich.,  et  Juncus  squarrosus  L.,  dans  les  pro 
vinces  immediatement  au  sud  du  golfe  de  Finlande,  ainsi  que  dans  les  autres 
provinces  de  la  Baltique;  les  types  Lamium  intermedium  Fr.,  Cuscuta  epi- 
linum  L.,  Lepidium  campestre  L.,  Senebiera  coronopus  L.,  et  didyma  L.,  et 
Convallaria  verticilata  L.,  se  retrouvent  dans  la  province  de  Prusse,  Lanicera 
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coendea  L.,  en  Esthonie,  Livonie  etCourlande,  et  Narthecium  L.,  jusque  dans 
le  Mecklembourg. 

Des  especes  plus  locales,  plus  isolees  et  caracterisant  le  mieux  cette  region, 
les  suivantes  appartiennent  aussi  a  la  Finlande,  Muhlenbergia  pendula,  Calyso 
borealis,  Carex  tenella,  Rosa  carelica,  Glyceria  pendulina,  Carex  laeviros- 
tris,  Mulgedium  sibiricum,  Galium  triflorum,  Polemonium  coeruleum,  Viola 
umbrosa  et  Glyceria  remota.  La  Nigritella  angnstifolia  se  trouve  aussi  en 
Livonie. 

Si  nous  rappelons  maintenant  que  les  632  especes  indiquees  ci-dessus  habitent 
la  Finlande  ainsi  que  les  autres  provinces  de  la  Baltique,  nous  arrivons  a  ce 
resultat  que  la  vegetation  de  la  Suede  septentrionalc  est  entierement  identique 
avec  celle  des  pays  immediatement  a  Test  de  la  Baltique.  Deux  especes  font 
seules  exception,  savoir  :  I'Arabis  petrceca  L.,  qui  habile  la  Boheme,  le  Hanovre 
et  1'Angermanland,  etla  Mijricaire  germanique,  dans  la  Silesie  superieure  et  le 
Jemtland.  L'Utricularia  ochroleuca,  que  M.  R.  Hartmann  a  decrite  comme 
appartenant  au  Helsingland,  est  encore  inconnue  en  dehors  de  la  Scandinavie, 
ainsi  que  la  Calamagrostis  chalybea  que  Ton  pourrait  considerer  comme  une 
forme  liybride. 

3°  La  vegetation  moyenne  suedoise.  Nous  avons  vu  par  ce  qui  precede, 
qu'a  1'exclusion  des  planles  qui  s'ctendent  aussi  dans  les  regions  mentionnees 
ci-dessus,  on  trouve  : 

Jusqu'en  Upland  et  aux  environs  de  Gefle 158 

Sudermanie  et  a  Stockholm 47 

Oslrogothie .  22 

Le  long  du  cordon  maritime 23 

Dans  leslocalites  eparses 55 

Du  nombre  total  des  ve'getaux  qui,  reunis  a  ceux  mentionnes  des  re'gions 
precedentes,  babitent  les  provinces  de  la  Suede  moyenne,  la  plupart  se  retrouvent 
en  Finlande,  63  commencent  a  se  presenter  dans  les  regions  immediatement 
au  sud  du  golfe  de  Finlande,  38  dans  la  province  de  Prusse,  6  dans  la  Pome- 
ranie  et  5  dans  le  Mecklembourg.  Cela  montre  que  cette  region  se  rapproche 
singulierement  des  regions  situees  a  1'est  et  au  sud  de  la  Baltique.  Les  types 
plus  locaux  chez  nous  de  Pleurospermum,  Erucastmm  et  Geum  hispidum,  se 
retrouvent  dans  la  province  de  Prusse,  ceux  de  Lavatera  thuringiaca  dans  le 
Hartz,  la  Saxe  et  la  Silesie,  Crespis  nicaeensis  Balb.,  dans  L'Allemagne  meri- 
dionale,  Thlaspi  alpestre  dans  le  Hanovre,  la  Saxe,  la  Boheme,  etc.,  Carex 
evoluta  en  Silesie,  et  Calamagrostis  Langsdorfii  a  Petersbourg  et  en  Siberie. 
On  ne  peut  done  considerer  comme  particuliers  a  la  Suede  que  les  types  sui- 
vants  : 

Cuscuta  halophyta  Fr.,  Calamagrostis  elata  Bl.  (que  Ton  rencontre  aussi 
en  Norvege),  Medicago  silvestris,  les  deux  premiers  etant  des  especes  douteuses 
et  1'autre  etant  plutot  une  hybride  accidentelle. 

3°  La  vegetation  sud-sue'doise.  Si  la  llore  des  regions  precedentes  est  plus 
monotone  par  suite  d'une  distribution  plus  egale  et  plus  uniforme  des  types 
ve^etaux,  les  listes  donnees  ci-dessus  nous  montrent  que  les  differentes  parties 
de  cette  region  ci  presentent  entre  elles  d'assez  grandes  differences  au  point  de 
vue  de  la  vegetation. 

Le  nombre  des  plantes  particulieres  a  la  Scanie  s'eleve  a  42.  De  ces  types, 
17  se  retrouvent  dans  1'Esthonie,  les  provinces  voisines  et  la  province  de  Prusse, 
et  tous  les  autres  dans  les  regions  au  sud  de  la  Baltique. 
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La  grande  Orobanche  (Orobanche  major)  n'a  toutefois  pas  ete  trouvee  en 
Allemagne  (a  moins  qu'elle  ne  soil  synonyme  de  TO.  stigmatodes  Wimmer,  de 
la  Silesie),  mais  on  la  rencontre  en  Angleterre,  et  le  Carex  Boenninyhause- 
niana  n'habite  que  1'interieur  de  1'Allemagne  du  Nord.  Le  Danemark  possede 
Dependant  ces  deux  types. 

L'ile  de  Gotland  est  caracterisee  par  17  especes  quiluisonta  peu  prespropres; 
o  de  ces  especes  appartiennent  en  outre  a  rfisthonie,  2  a  la  Prusse,  1  a  la 
Pomeranie,  \  au  Mecklembourg  et  1  au  Holstein.  L'Inula  ensifolia  ne  se 
retrouve  que  dans  la  Volhynie,  la  Hongrie  et  le  Tyrol ;  le  Hieracium  hyperbo- 
reum  Fr.,  boreale  F.,  le  Batrachium  Rionii  Nyman  et  la  Zanichellia  Ro- 
senii  Walhm.,  sont  peu  connus ;  le  Ranunculus  ophioglossifolius  ne  se  ren 
contre  que  dans  les  iles  de  la  Manche,  I'Helianthemum  fumana  dans  1'Europe 
du  Sud,  le  long  du  Rhin  jusqu'a  Mayence  et  d'uii  autre  cote  jusqu'au  Harz ; 
I'Arenaria  gothica  parait  etre  un  type  anglais,  et  YEuphrasia  salisburgensis 
appartient  aux  Alpes  de  1'Allemagne. 

Nous  avons  vu  que  14  types  appartiennent  presque  en  propre  a  I'ile  d'Oland. 
DC  ces  types,  5  se  retrouvent  dans  1'Eslhonie  el  ses  iles,  2  en  Pomeranie,  1  dans 
le  Mecklembourg.  IS  Artemisia  laciniata  appartient  au  nord-est  de  1'Asie  et  se 
trouve  aussi  en  Thuringe;  le  Plantago  minor  Fr.  (tenni flora  Kit.)  habile  les 
regions  de  la  mer  Caspienne,  la  Hongrie,  la  Lilhuanie;  le  Ranunculus  illyricus 
le  Caucase,  la  Silesie  ct  1'Allemagne  septentrionale ;  le  Thlaspi  perfoliatum 
1'Asie  occidentale,  le  Brandebourg,  le  Harz;  I'Heliantkemum  celandicum  la 
Russie  meridionale  et  occidentale,  la  Hongrie,  les  Alpes  de  1'Allemagne 
meridionule,  la  Thuringe,  la  Franconie,  et  YEpipactis  microphylla  la  Thuringe 
et  le  Harz. 

Des  especes  communes  aux  iles  d'Oland  et  de  Gotland,  10  babitent  simulta- 
nement  1'Esthonie,  1  la  Prusse  et  4  la  Pomeranie. 

La  globulaire  commune  (Globularia  vulgaris)  se  retrouve  dans  1'Europe 
moyenne  et  meridionale  (douteuse  pour  1'Esthonie  et  la  Livonie) ;  la  Coronille 
(Coronilla  emerus)  croit  dans  1'Allemagne  meridionale  et  a  ete  trouvee,  dit-on, 
en  Thuringe. 

Des  45  especes  quo  nous  avons  vues  dans  le  Smaaland  meridional,  nous  ne 
retrouvons  pas  le  Galium  saxatile  avant  le  Mecklembourg;  VHelosciadium 
inundatum  Kocb,  I'Epilobium  virgatum  et  le  Trifolium  striatum,  habitant 
la  Pomeranie;  les  especes  Gnaphalium  luteo-album,  Valerianella  dentata, 
Slachys  arvensis,  Anthriscus  vulgaris  et  Teesdalia  nudicaulis,  ont  leur  limite 
septentrionale  dans  la  province  de  Prusse,  et  des  autres,  52  remontent 
jusque  dans  les  provinces  immediatement  au  sud  du  golfe  de  Finlande;  le 
Cerastium  brachypetalum  pe'netre  assez  profondement  dans  rAllemagne  du 
]\Tord,  et  le  Scirpus  multicaulis  se  retrouve  a  Hambourg  ainsi  que  dans  le 
Holstein. 

Des  autres  types  qui  n'habitent  pas  toute  1'etendue  de  la  region,  mais  seu- 
lement  quelques-unes  de  ses  parties,  nous  en  retrouvons  50  dans  1'Esthonie 
et  les  provinces  contigues;  18  habitent  la  province  de  Prusse;  le  Senecio 
aquaticus  et  YElymus  eiiropteus  la  Pomeranie;  le  Cerastium  glutinosum  et 
le  Batrachium  hederaceum  le  Mecklembourg,  le  Potamogeton  color atus  et  la 
Sagina  ciliata  le  Lauenbourg.  Trois  de  ces  types,  la  Fluminia  arundinacea, 
le  Salix  rosmarinifolia  et  le  Dianthus  superbus,  se  trouvent  aussi  en  Finlande. 
lies  deux  especes  de  Statice  n'ont  peut-etre  pas  ete  aussi  rigoureusement  deter- 
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minees  que  chez  nous,  le  Statice  limonium  a  ete  indique  comme  croissant 
en  Pomeranie. 

En  dernier  lieu,  pour  ce  qui  concerne  les  especes  appartenarit  a  la  flore 
cohere  de  cette  region,  on  retrouve  le  Scirpus  carinatus  dans  le  Holstein,  le 
Lepigonum  marinum,  le  Bupleurum  tenuissimum,  la  Kochia  hirsuta ,  le 
Juncus  maritimus ,  dans  la  Pomeranie,  et  le  Plantago  coronopus  en  Prusse, 
mais  les  autres  vont  jusqu'au  voisinage  du  golfe  de  Finlande.  Les  types  que 
Ton  ne  rencontre  que  sur  la  cote  occidentale  de  noire  peninsule  se  retrouvent 
tous  en  Angleterre,  a  1'exception  du  Carex  maritima  et  du  C.  salina. 

Si  nous  comparons  en  dernier  lieu  la  flore  de  la  Suede  avec  celle  du  Dane- 
mark,  nous  trouverons  que  les  plantes  alpestres  sont  naturellement  exclues 
de  ce  dernier  pays ;  que  66  especes  de  la  Suede  moyenne  et  des  iles  de  Gotland 
et  d'Oland  ne  se  rencontrent  ni  en  Scanie  in  en  Danemark,  et  que  meme  un 
certain  nombre  (25)  des  especes  habitant  la  Scanie  ou  ne  s'y  retrouvent  pas  ou 
y  sont  tres-sporadiques.  La  plupart  de  ces  planles  ont  une  aire  presque  exclu- 
sivement  orientale  et  quelques-unes  s'etendent  de  preference  vers  le  sud. 

La  flore  de  la  Grande  Bretagne  montre  aussi  une  grande  conlbrmite  avec  celle 
de  la  Suede,  quoique  plus  de  250  especes  (y  compris  les  especes  alpestres)  sue- 
doises  manquent  dans  les  iles  Britanniques,  et  que  Ton  y  trouve  un  assez  grand 
nombre  de  types  qui  n'existent  pas  en  Suede.  Mais  nous  possedons,  principale- 
ment  sur  notre  cote  occidenlale  et  dans  les  regions  avoisinantes,  une  grande 
conformite  avec  la  llore  ouest-europeenne.  Ce  sont  eutre  autres  les  types  :  Tha- 
liclrum  minus,  Sedum  anglicum,  Glaucium  luteum,  Haloscias  scoticum, 
Armeria  maritima,  quelques  Rubi  fructicosi,  Arenaria  ciliata,  Crambe 
maritima,  Hypericum  pulchrum,  Genista,  Ligustrum,  Digitalis  L.  Get  ele'- 
ment  se  prononce  d'une  maniere  encore  plus  putente  dans  plusieurs  types 
de  la  Norvege  du  sud-est  et  du  sud-ouest,  types  qui  manquent  actuellement  en 
Suede. 

Nous  venons  de  voir  par  cet  expose  que  la  flore  arctique  suedoise  est  iden- 
tique  avec  la  flore  des  regions  circompolaires  et  des  regions  alpestres;  que  la 
majorite  des  types  constituant  le  reste  de  la  vegetation  suedoise  se  retrouve 
dans  les  autres  regions  de  la  Baltique,  principalement  au  nord  du  golfe  de  Fin 
lande  ;  que  le  nombre  de  ces  types  diminue  a  mesure  que  1'on  s'avance  vers  le 
sud,  et  que  quelques  types  seulement  paraissent  indiquer  une  plus  grande 
parente  avec  ceux  de  1'Europe  occidentale. 

Ces  fails  nous  amenent  a  la  conclusion  que  la  flore  suedoise  est  composee  de 
deux  elements  principaux  : 

1°  Un  element  arctique  comprenant  les  regions  arctiques  et  subarctiques. 

2°  Un  element  oriental  au  sud-est  commun  a  la  Scandinavie,  la  Siberie,  1'Asie 
centrale  ou  le  sud-est  de  1'Europe. 

L'histoire  de  la  flore  suedoise  peut,  pour  cette  cause,  se  resumer  en  admet- 
tant  que,  pendant  les  derniers  temps  de  la  pe'riode  glaciaire,  il  existait  en 
Suede  une  vegetation  arctique  qui  s'etendait  beaucoup  plus  vers  le  sud  qu'ac- 
tuellement;  que,  la  periode  glaciaire  disparue,  la  flore  arctique  a  ete  remplacee 
par  une  flore  qui,  venant  de  1'Asie  centrale,  s'est  repandue  dans  la  plupart  des 
regions  du  centre  de  1'Europe,  et  en  dernier  lieu  qu'avec  le  lietre  est  arrivee 
chez  nous  une  vegetation  venant  du  Caucase  ou  du  sud-est  de  1'Europe  (voy.  W. 
G.  Oreschoug,  Contribution  a  Vhistoire  de  la  vegetation  scandinave,  travail 
insere  dans  VAnnuaire  de  Lund,  1866). 
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Norve'ge.  En  Norvege ,  les  terres  cultivees  sont  plus  rares  encore  qu'en 
Suede.  En  dehors  de  la  plaine  de  Christiania,  et  du  bassin  du  Glommen  situe 
immediatement  au  nord  de  cette  ville,  elles  ne  se  trouvent  que  le  long  de  quelques 
lleuves  sur  des  bandes  de  terre  tres-etroites.  II  est  difficile  de  se  faire  une  idee 
de  la  rarete  des  terres  dans  ce  pays,  et  du  soin  avec  lequel  on  les  recherche. 
Quelques  phrases  extraites  du  livre  de  M.  Broch  en  donneront  une  idee.  Get 
auteur  dit  en  parlant  de  1'ouest  de  la  Norvege  :  «  Lorsque  les  flancs  des  mon- 
tagnes  sont  moins  abrupts  et  moins  nus,  on  voit  souvent  dans  1'interieur  des 
fiords,  le  long  de  la  rive,  surle  penchant  et  au  fond  de  la  vallee,  une  bande  de 
terrain  cultive  souvent  intcrrompue  par  les  rochers  nus ;  immediatement  au- 
dessus  commence  une  zone  forestiere  souvent  interrompue  ainsi  par  des  eboule- 
ments  de  pierre  appuyes  sur  le  flanc  des  montagnes ;  tout  en  haul  se  dresse  la 
cime  nue  a  cretes  cscarpi'es  et  a  crevasses  profondes  ou  s'engouffrent  les  tour- 
billons  d'air  froid  des  plateaux.  II  arrive  assez  souvent  aux  brebis  et  aux  chevres 
dese  prendre  dans  les  escarpemenls  des  montagnes  de  1'ouest;  et,  pour  les  deli- 
vrer  de  leur  prison,  on  est  oblige  de  desccndre  a  1'aide  de  cordes  le  long  des 
hautes  parois.  II  arrive  assez  souvent  aussi  qu'il  faut  aller  ramasser  les  four- 
rages  dans  les  crevasses,  les  emballer  dans  des  filets  ou  dans  des  sacsde  corde, 
et  les  lancer  en  bas  du  haut  des  precipices.  » 

Yoici  en  somme  quels  espaces  de  terrain  occupe  chaque  culture,  et  quel.s 
resultats  elle  donne  : 

EMPLOI    DES    TERRES    CDLTIVEES    EN    NOKVEGE    (l8To) 

Le  froment  occupe 5,000  hectares,  qui  produisent  .  94,500  hectolitre?. 

Le  seigle 15,000  523,800 

L'orge 53,500  1,588,400 

Les  grains  melanges 19,500  625,400 

L'avoine 90,000  3,246,300 

Les  pois 4,500  84,800 

Les  pommes  de  terre .   .   .   .  55,500  7,946,500 


Totaux 221,000  hectares,  qui  produisent    15,909,700  hectolitres1. 

En  1855,  la  totalite  des  terres  cultivees  n'etait  que  de  145  190  hectares. 
On  voit  quels  progres  la  culture  a  faits  en  Norvege  depuis  cette  e'poque.  II 
convient  d'ajouter  que,  des  plantes  que  je  viens  de  nommer,  1'avoine  est 
celle  qui  a  le  moins  pris  d'extension  depuis  cette  epoque.  Au  contraire  le 
seigle,  le  froment  et  1'orge,  ont  fait  de  grands  progres.  De  plus  quelques  plantes 
sont  mieux  cultivc'es.  L'hectare  de  froment  ne  donnait  que  12  hectolitres  en 
1855,  il  en  a  donne  19  en  1875  qui  est  une  annee  ordinaire  ;  1'avoine  donne 
36  hectolitres,  au  lieu  de  24.  Les  autres  cultures  ont  fait  des  progres  un  peu 
moindres. 

Actuellement,  on  calcule  que  les  differentes  recoltes  de  la  Norvege  valent 
5125  hectolitres  d'orge  pour  1000  habitants,  les  recoltes  de  France,  rameneesa 
la  meme  unite,  vaudraient  7400  hectolitres  d'orge.  Les  recoltes  de  Norvege 
sont  loin  de  suffire  a  la  consommalion  dupays;  en  y  joignant  les  pommes  de 
terre,  on  trouve  qu'elles  n'en  forment  que  60  pour  100.  Le  reste  est  acquis  a 
1'etranger  par  voie  d'echange.  Gela  montre  1'industrie  du  peuple  norvegien,  qui 
parvient  a  peupler  son  lerritoire  plus  que  ces  ressources  agricoles  ne  semblaient 
le  lui  permeltre. 

1  M.  Broch  estime  que  ce  total  peut  se  representer  par  6  670000  hectolitres  d'orge. 
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Les  progres  de  1'agriculture  datent  surtout  de  1840,  epoque  ou  les  instru 
ments  en  fer  sont  venus  remplacer  les  instruments  de  bois,  et  ou  la  charrue  et 
la  herse  ont  remplace  la  pioche  et  la  beche  dont  1'usage  etait  trop  re'pandu  sur 
les  cotes  de  1'ouest.  C'est  aussi  a  cette  epoque  que  les  engrais  artificiels,  et 
notamment  les  engrais  d'os,  ont  ete  connus  en  Norvege  et  s'y  sont  generalise's. 
Depuis  1855,  les  machines  a  battre  sont  devenues  d'un  usage  general;  les 
petits  proprietaires,  qui  sont  nombreux  en  Norvege,  s'associent  pour  en  avoir  : 
«  Tandis  qu'avant  1850  a  la  campagne,  pendant  toute  la  duree  de  1'hiver,  on 
entendait  partout  le  bruit  du  lleau,  il  est  aujourd'lmi  mis  de  cote  presque  par- 
tout,  excepte  dans  les  districts  montagneux  peu  peuples.  » 

Le  froment  n'est  qu'une  culture  bien  secondaire  en  Norvege.  On  n'y  connait 
guere  que  le  froment  d'ete.  Quoique  sa  limite  polaire  s'eleve  environ  a  64°  50', 
c'est  surtout  autour  de  Christiania  qu'on  le  cultive.  II  exige  cent  a  cent  vingt 
jours  pour  murir. 

Le  seigle  est  beaucoup  moins  cultive  en  Norvege  qu'en  Suede.  Quoiqu'on  fixe 
a  69  degres  sa  limite  boreale,  on  ne  le  recolte  guere  qu 'autour  de  Christiania 
ou  il  forme  la  principale  culture.  La  moisson  a  lieu  dans  les  derniers  jours  de 
juillet  et  d'aout. 

L'orge  au  contraire  est,  apres  1'avoine,  la  principale  culture  de  la  Norvege,  et 
celte  culture  fait  des  progres  notables.  Elle  so  cultive  jusqu'au  70e  degre  lati 
tude  et  son  altitude  atteint  600  metres  dans  le  sud.  Elle  murit  en  quatre-vingt- 
dix  jours. 

L'avoine  exigeant  trois  semaines  de  plus  que  1'orge  se  cultive  moins  loin  dans 
le  nord  (69  degres)  et  moins  haut  dans  la  campagne. 

Les  pois  et  les  feves  se  cultivent  dans  le  sud  de  la  Norvege  seulement.  Mais 
les  pommes  de  terre  reussissent  dans  tout  le  pays.  On  en  a  meme  cultive  avec 
succes  pres  du  Cap  nord  (sur  1'ile  Mageroe). 

Le  pommier,  \eprunier,  reussissent  en  Norvege ;  mais  \epoirier  ne  donne  que 
des  fruits  mediocres.  Le  cerisier  reussit  assez  bien ;  Yabricotier  et  la  vigne  se 
cultivent  en  espalier.  \j" amandier  et  le  noyer  donnent  generalement  peu  de 
fruits.  Mais  les  groseilliers,  les  framboisiers  et  les  fraisiers,  se  cultivent  sous 
toutes  les  latitudes. 

Le  lin  pousse  jusqu'en  Finmark,  maissa  graine  ne  murit  pas  a  cette  latitude  \. 
sa  culture  diminue ;  celle  du  chanvre  est  presque  abandonnee. 

Le  houblon  se  cultive  jusqu'au  66e  degre  latitude  et  sert  de  plantes  d'orne- 
ment  jusqu'a  Tromsoe  (69  degres  lat.).  La  biere  etait  la  boisson  favorite  des 
Norvegiens  des  1'epoque  du  paganisme,  mais  a  cette  epoque  on  ne  se  servait 
pas  de  houblon  pour  lui  donner  son  gout  agreable,  mais  du  piment  royal,  du 
genevrier,  de  I'Achillea  millefolium,  et  du  millepertuis.  L'usage  du  houblon  a 
suivi  de  peu  1'introduction  du  christianisme. 

Le  tabac  a  ete  introduit  en  Norvege  vers  1616.  II  est  cultive  pres  de  Chris 
tiania,  mais  il  est  mauvais,  parce  qu'il  contient  trop  de  nicotine. 

En  general,  on  observe  que  les  memes  especes  subissent,  a  mesure  qu'elles 
montent  vers  le  nord,  les  modifications  suivantes  :  elles  evoluent  plus  vile; 
leurs  feuilles  sont  d'un  vert  plus  fonce  et  plus  frais,  et  leurs  fleurs  de  couleurs 
plus  eclatantes.  Leurs  fruits  sont  plus  pesants  et  plus  riches  en  hydrates  de 
carbone,  en  essences  odorantes,  etc.  Mais  en  meme  temps  le  sucre  diminue 
d'abondance  dans  les  fruits  :  ainsi  les  pommes  de  Norvege  sont  bonnes  parce 
qu'elles  sont  parfumees,  mais  les  poires  sont  mediocres  parce  qu'elles  sont 
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aigrelettes.  D'apres  M.  Broch,  on  s'accorde  a  reconnaitre  ^que  c'est  a  1'action 
prolongee  de  la  lumiere  que  sont  dues  ces  diverses  particularites. 

FAUNE.  Animaux  domestiques.  Nous  insisterons  peu  sur  les  animaux 
domestiques.  Nous  devons  pourtant  indiquer  leur  nombre  et  les  caracteres  des 
races  propres  &  la  peninsule. 


STJR   1000  HABITANTS,    EN   1875,    COMBIEN    DE 
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Le  cheval  suedois  est  de  taille  moyenne,  ou  legerement  inferieur  a  la  moyerme 
(taille,  lin,48  a  lm,65  par  le  garrot).  Dans  les  parties  minieres  du  pays,  Jes 
chevaux  sont  larges,  ramasses  et  vigoureux.  Si  on  leur  donne  une  nourriture 
forte  et  substantielle  pendant  leur  croissance,  ils  prennent  une  forte  taille  :  tels 
sont  les  chevaux  dits  norvegiens  eleves  dans  la  montagne,  et  les  chevaux  norr- 
landais.  -  -  Pres  de  Stockholm  ct  en  Sudcrmanie  se  rencontre  une  petite  race 
vive  et  vigoureuse.  —  Enfin  on  signale  une  race  presque  sauvage  dans  Tile  de 
Gotland.  Naturellement  ces  races  ont  ete  melees  dans  la  plus  grande  partie  du 
pays  a  des  races  importees. 

L'espece  bovine  est  proportiounellement  plus  exploitee  en  Norvege  qu'en 
Suede,  mais  la  race  norvegienne  est  plus  petite  que  les  races  suedoises.  On 
estime  qu'une  vache  norvegienne  donne  en  moyenne  1100  litres  de  lait  a  1'annee. 
Ces  vaches  sont  trop  petites  pour  etre  avantageuses  a  la  boucherie. 

En  Suede,  la  race  indigene,  dites  race  des  campagnes,  se  renconlre  encore 
dans  les  bruyeres  du  plateau  de  Smaaland  (en  Gothie),  dans  les  lies  et  dans  le 
nord.  «  Elle  est  plutot  petite  que  grande,  anguleuse,  de  formes  relativement 
peu  nobles,  mais  a  jambes  fines  et  deliees;  ellese  distingue  comme  bonne  lailiere. 
Cette  race  se  distingue  par  sa  sobriete ;  elle  se  contente  de  tous  les  aliments  pos 
sibles  ;  dans  certaines  parties  de  la  Norvege,  par  exemple,  on  1'a  mise  au  regime 
du  poisson.  » 

La  plupart  des  races  importees  sont  anglaises;  quelques  bestiaux  ont  ete 
importes  de  Suede.  On  exporte  de  Suede  environ  20  000  betes  a  comes  par  an 
iit  80  000  quintaux  de  beurre,  qui  passent  par  le  Danemark. 

Les  boeufs  sont  employes  comme  betes  de  trait  en  Smaaland  et  en  Sudermanie, 
.plus  rarement  dans  le  reste  de  la  Suede,  jamais  en  Norvege. 

Les  moutons  soni  1'objet  d'une  Industrie  importante  en  Norvege;  d'ailleurs  on 
les  y  abandonne  presque  a  leur  propre  initiative.  Les  moutons  norvegiens  ne 
donnent  qu'une  laine  et  une  viande  mediocres.  Le  mouton  indigene  suedois 
aie  porte  qu'une  laine  rude  et  grossiere  qui  fait  defaut  aux  jambes,  sur  la  tete  et 
souvent  sur  la  queue ;  le  corps  est  petit,  a  formes  anguleuses.  les  jambes  deliees. 
Get  animal  a  d'ailleurs  1'avantage  de  se  contenter  des  plus  maigres  patures.  11 
pait  au  milieu  des  bruyeres.  On  exporte  de  Suede  16  a  18  000  moutons  par  an. 

Les  chevres  sont  rares  en  Suede,  ou  on  les  redoute  a  cause  du  tort  qu'elles 
font  aux  arbres,  n'etant  jamais  surveille'es.  La  race  indigene  est  petite;  on 
n'utilise  presque  pas  son  lait,  et  elle  en  a  peu. 

Les  pores  sont  assez  rares  en  Norvege,  parce  qu'on  manque  de  grain  pour 
les  nourrir ;  dans  quelques  parties  on  en  eleve  avec  des  dechets  de  poisson. 
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En  Suede,  ils  sont  plus  nombreux,  quoiqu'ils  le  soient  beaucoup  moins  qu'en 
France;  on  en  exporte  de  Suede  environ  13000  par  an.  Mais,  si  1'on  n'en  eleve 
pas,  en  revanche  on  en  mange  beaucoup;  TAmerique  en  envoie  en  1876  jus- 
qu'a  275000  quintaux.  Quelquefois  ce  lard  contient  des  trichynes  (19  cas 
sur  22  000  recberches  microscopiques). 

Le  pore  suedois  est  efflanque,  baut  sur  jambe,  a  grosse  lete;  il  se  rencontre 
surtout  dans  le  nord. 

La  plupart  des  animaux  exportes  sont  diriges  sur  1'Angleterre,  par  la  voie  de 
Gotembourg. 

L'elevage  du  betail  a  fait  de  grands  progres  en  Suede.  Ces  progres  sont  dus 
en  partie  aux  efforts  du  gouverncment  suedois;  cbaque  annee  il  envoie  deux 
instructeurs  ambulants  a  travers  les  provinces ;  ils  vont  y  donner  des  conseils 
sur  Televage  des  animaux,  tandis  qu'un  inspecteur  visile  les  bergerieset  indique 
aux  bergers  comment  elles  doivent  etre  tenues. 

La  Suede  possede  une  race  de  chien  indigene  :  c'est  le  spitz  ou  roquet 
lapon  a  oreilles  pointues ;  c'est  le  cbien  de  berger  des  Lapons.  «  Ce  chienr 
generalement  petit,  porte  une  pelisse  epaisse  et  longue  sortant  d'un  ricbe  fond 
laineux ;  il  est  remarquable  par  sa  vigueur  et  son  air  eveille.  »  Le  chien 
de  Norrland,  beaucoup  plus  grand,  est  probablement  un  descendant  du  cbien 
lapon  mieux  nourri  et  plus  domestique  :  le  caractere  qui  le  distingue  le 
plus  nettement  de  cet  ancetre  probable,  ce  sont  ses  oreilles  dont  la  pointe 
retombe  un  peu  au  lieu  de  rester,  comme  chez  le  lapon,  droite  et  rigide.  La 
peau  du  cbien  norrlandais  sert  assez  souvent  a  faire  des  pelisses  dont  le  poil 
est  en  dedans. 

Les  races  anglaises  plus  ou  moins  melees  sont  tres-repandues  en  Suede  et  en, 
Norvege. 

La  ville  de  Stockholm  conlient  un  grand  nombre  de  cbiens ;  pres  de  4000  chiens- 
y  sont  soumis  a  Timpot.  Jamais  les  chiens  n'y  sont  atteles  a  des  voitures. 

Faune  du  nord.  Les  principaux  carnassiers  du  nord  sont  Tours,  le  loupy 
le  lynx,  le  glouton,  le  renard,  le  blaireau,  la  martre,  1'bermine,  la  loutre. 

L'ours  n'est  pas  un  animal  tres-nuisible,  cependant  sa  destruction  est 
encouragee,  et  comme  cette  cbasse  est  assez  lucrative,  elle  se  fait  avec 
ardeur.  On  commence  par  etudier  en  automne  1'endroit  oil  Tours  parait  vouloir 
s'installer  pendant  1'hiver,  puis  on  le  laisse  tranquille  jusqu'a  Noel,  epoque  a 
laquelle  le  chasseur  chausse  ses  patins  a  neige  pour  le  tuer  dans  son  repaire. 
La  frequence  de  Tours  diminue  assez  notableraent  (voy.  le  tableau  de  la 
page  835). 

II  est  repandu  dans  toute  la  Norvege  (sauf  les  pays  voisins  de  Christiania)  et 
dans  tout  le  nord  de  la  Suede. 

Le  loup  est  beaucoup  plus  nuisible  que  Tours;  c'est  Tennemi  personnel  des 
Lapons;  quand  un  Lapon  apercoit  un  loup,  il  quitte  toute  autre  occupation  pour 
le  poursuivre  sur  ses  patins  a  neige,  Tatteindre,  et  le  tuer  a  coups  d'epieu.  On 
cite  des  Lapons  qui  ont  fait  ainsi  plus  de  500  kilometres  derriere  un  loup.  Par- 
tout  ailleurs,  on  tue  le  loup  a  Taide  d'un  appat  empoisonne  a  la  strychnine.  En 
1846-1850,  on  tuait  environ  220  loups  en  Norvege;  ce  nombre  s'est  abaisse 
surtout  depuis  1868,  ou  une  maladie  semble  les  avoir  presque  extermines; 
depuis  ils  sont  devenus  plus  frequents,  et  Ton  en  tue  environ  40.  Le  loup  a  dis- 
paru,  ou  peu  s'en  faut,  au  sud  des  grands  lacs  de  Suede.  Autrefois  sa  frequence 
etaittelle  qu'une  loi,  abolie  en  1864  seulement,  faisait  de  la  traque  au  loup 
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une  corvee  publique.  Les  traqueurs,  ati  nombre  de  plusieurs  milliers, 
effrayaient  les  loups  par  un  vacarme  assourdissant,  et  les  poussaient  vers  1'en- 
droit  ou  des  chasseurs  etaient  postes. 

On  tue  environ  130  lynx  par  an  en  Norvege.  II  devient  plus  rare  en  Suede. 

Le  glouton  fait  de  grands  ravages  dans  les  troupeaux  de  rennes  des  Lapons  ; 
on  en  tue  une  cinquantaine  chaque  annee  en  Norvege  ;  le  nombre  des  lynx  et 
des  gloutons  ne  parait  pas  diminuer  dans  cette  partie  de  la  peninsule. 

Pour  donner  une  idee  de  la  frequence  des  animaux  de  proie,  nous  donnons 
la  statistique  des  animaux  tues.  Comme  leur  mort  est  recompensee  par  une 
prime,  on  peut  regarder  cette  statistique  comme  exacle. 

NOMBRE    ABSOLU    DES    BETES    DE   PROIE    TUEES    ANNUELLEMENT 
SUEDE.  NOP.YEGE. 


1856-1860. 

i 
1871-1875. 

1846-1850. 

1856-1860. 

1871-1875. 

Ours  

12-i 

52 

265 

233 

99 

Loups  .... 

173 

46 

2-26 

211 

44 

Lynx  

175 

105 

US 

129 

132 

Gloutons.   .    . 

l-2'2 

101 

67 

43 

62 

Ces  chiffres  montrent  une  diminution  notable.  Ceux  des  annees  interme- 
diaires  montrent  qu'elle  est  reguliere  et  constante. 

Le  renard  est  1'objet  d'une  chasse  energique  en  Suede  et  en  Norvege,  car  au 
plaisir  de  se  dtSbarrasser  d'un  ennemi  dangereux  pour  les  agneaux  le  chasseur 
joint  cclui  de  s'emparer  d'une  peau  precieuse.  La  destruction  du  renard  n'etant 
aujourd'hui  recompeusee  par  aucune  prime,  nous  ne  pouvons  avoir  idee  de  sa 
frequence  que  par  le  commerce  des  peaux  ;  on  en  exporte  de  3  a  5000  de 
Norvege.  On  le  prend  au  traquenard  ou  bien  on  1'empoisonne.  Dans  le  nord  de 
la  Suede  se  trouve  le  renard  bleu,  commun  dans  les  montagnes,  et  qui  dans  les 
hivers  rigoureux  descend  j usque  dans  le  sud  de  la  Suede.  Sa  peau  est  tres- 
recherchee,  mais  elle  Test  moins  encore  que  la  variete  noire  et  la  variete  argentee, 
qui  vaut  jusqu'a  400  francs.  Le  renard  ordinaire  est  tres -frequent  dans  toute  la 
Suede.  On  estime  que  dans  ce  pays  on  en  a  tue,  en  1867,  jusqu'a  18  000.  II  est 
vrai  que  cette  annee  presente  le  maximum. 

Le  blaireau  se  trouve  dans  les  regions  forestieres,  notamment  dans  le  sud-est 
de  la  Norvege.  La  martre  (export,  norv. :  4  a  500  peaux),  ['hermineel  hloutre 
(export,  norv. :  1400  peaux),  se  rencontrent  dans  toute  la  peninsule. 

Parmi  les  ruminants  sauvages,  il  faut  citer  le  cerf  royal,  le  chevreuil,  qui 
ne  se  rencontrent  que  dans  les  domaines  du  sud,  ou  ils  sent  1'objet  de  quelque 
soin.  L'e'lan  est  beaucoup  plus  frequent,  surtout  depuis  que  le  loup  a  subi  la 
diminution  dont  nous  avons  parle.  Ce  grand  ruminant,  le  plus  grand  quadru- 
pede  de  1'Europe,  se  rencontre  surtout  dans  la  Norvege  meridionale.  et  dans  les 
forets  du  centre  de  la  Suede.  La  limite  septentrionale  est  le  64e  degre  de  latitude. 
II  est  assez  frequent  pour  qu'on  se  plaigne  parfois  du  tort  qu'il  fait  aux  jeunes 
sapins  dont  il  aime  a  manger  la  cime. 

Dans  le  sud  des  montagnes  de  la  Norvege  vit  le  renne  sauvage,  qui  devient 
d'ailleurs  tres-rare  depuis  quelques  annees.  On  estime  qu'on  en  tue  un  millier 
par  an.  Les  Lapons  en  possedent  un  grand  nombre  a  1'e'tat  demi-sauvage.  11 
en  existe  151  000  en  Norvege,  et  'JOO  000  environ  en  Suede. 

II  est  difficile  d'enumerer  tous  les  rongeurs  qui  vivent  en  Scandinavie.  Nous 
citerons  Ye'cureuil,  qui  parait  tres-frequent,  car  dans  le  nord  de  la  Suede  un  bon 
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chasseur  peut  en  tuer  20  a  50  dans  sa  journee.  Le  lemming  de  Laponie  se  ren 
contre  dans  les  plateaux  du  sud  de  la  Norvege.  A  certaines  epoques,  cet  animal 
singulier  descend  des  montagnes  en  bandes  innombrables  et  se  dirige  vers  les 
vallees  jusqu'a  la  mer.  Le  castor  etait  encore  abondant  au  siecle  dernier  dans 
les  montagnes  du  sud  de  la  Norvege  (c'est  encore  la  qu'il  se  rencontre)  et 
dans  le  nord  de  ce  pays.  Aujourd'hui,  quoique  protege  par  la  loi,  il  est  tres- 
rare  :  quelques  colonies  viveut  sur  le  Nisserelf,  riviere  qui  coule  tout  au  sud 
du  pays. 

Le  lievre  est  un  des  gibiers  les  plus  repandus  de  Scandinavie  ;  c'est  une  espece 
(L.  variabilis)  plus  petite  que  celle  d'Europe.  II  se  rencontre  jusque  sur  le 
sommet  des  Alpes  Scandinaves.  Son  ennemi  le  plus  terrible  n'est  pas  1'homme, 
mais  le  renard.  Dans  les  iles  ou  ce  carnassier  est  extermine,  le  lievre  se  multiplie 
etonnamment. 

Les  oiseaux  de  proie  sont  Vaigle,  le  vautour,  le  grand-due,  I'autoitr,  etc.  On 
en  tuait  5000  par  an  en  Norvege  en  1846-1850  ,  depuis,ce  nombre  est  monte  a 
4  ou  5000.  II  parait  qu'on  en  a  detruit  en  Suede,  pendant  1868,  jusqu'a  27  000. 
On  cbasse  surtout  le  grand  coq  de  bruyere  qui  frequente  les  forets  de  pins  et 
les  sapins.  Le  petit  te'tras,  ou  coq  de  bouleau,  est  moins  abondant.  La  ge'linotle, 
le  lagopede,  la  perdrix  grise,  differentes  especes  de  be'casse,  etc. 

Les  coles  de  1'ouest  sont  extrememcnt  peuplees  d'oiseaux.  Quelques  iles  en 
sont  absolument  couvertes :  «  Sur  plusieurs  points1  des  archipels  de  Lofoen  et 
de  Vesteraalen,  du  cote  qui  regarde  1'ocean  Glacial,  se  presentent les  remarquables 
montagnes  des  oiseaux  dites  nyker  habitees  par  des  marcareux  (Mormon  arcticus], 
des  pingouins  communs  (Alca  Torda),  des  guillemots  grands  (uria  troile)  et  des 
mouettes  a  trois  doigts  (Larus  tridactylus) .  Les  nyker  se  composent  de  cimes 
pyramidales  escarpees  qui  surgissent  immediatement  de  la  mer  sans  etre  pre- 
cede'es  d'une  enceinte  d'ecueils.  Ce  n'est  done  qu'apres  un  long  calme  ou  lorsque 
le  vent  souffle  de  terre  qu'il  est  possible  d'y  aborder.  Ils  sont  souvent  couverts 
d'une  couche  de  terre  vegetale  sablonneuse,  epaisse  de  50  a  60  centimetres,  dont 
la  surface  prescnte  des  mottes  de  terre  disposees  en  gradins  irreguliers  couverts 
d'une  berbe  vigoureuse.  Cbacune  de  ces  mottes  est  minee  par  des  couloirs  ou 
nichent  les  oiseaux.  Assez  larges  du  cote  de  la  mer,  ces  couloirs  ont  1  metre  ou 
2  de  long;  leur  diametre  est  d'environ  50  centimetres.  Ces  nyker,  dont  les 
habitants  se  comptent  par  millions,  sont,  au  moment  ou  les  oiseaux  quittent  ]eurs 
nids,  tellement  entoures  d'essaims  innombrables,  qu'a  distance  ils  semblent  enve- 
loppes  de  nue'es  ou  de  crepes.  On  entend  de  loin  un  bourdonnement  comme  un 
essaim  d'abeilles  et,  lorsqu'on  arrive  au  milieu  des  oiseaux,  ce  bruit  se  trans- 
forme  en  mugissements  pareils  a  ceux  de  la  tempetc  soufflant  avec  violence,  n 
Les  nyker  sont  habites  par  des  oiseaux  de  passage  qui  les  quittent  en  aout  et 
septembre  pour  aller  au  nord,  d'ou  ils  reviennent  en  mars  et  avril. 

Tout  le  littoral  occidental  de  la  Scandinavie  est  peuple  d'oiseaux  innombrables, 
mais  nulle  part  ils  ne  sont  aussi  nombreux  que  du  cote  des  iles  Lofoten.  C'est 
aussi  dans  celte  region  que  se  rencontre  Je  precieux  eider.  Cet  oiseau  s'attacbe 
assez  volontiers  a  l'homme.  Depuis  une  vingtaine  d'annees  sa  chasse  est  abso 
lument  interdite  etil  s'est  beaucoup  multiplie.  II  habite  certaines  iles  basses,  ou 
son  nid  et  ses  oeufs  sont  1'objet  d'une  exploitation  reguliere. 

Parmi    les  habitants   des  mers,  les  principaux  sont  les  phoques  communs 
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(Ph.  vitulina),  qui  sont  regardes  comme  nuisibles.  On  les  rencontre  dans 
tous  les  golfes  de  Norvege:  Dans  le  golfe  de  Bothnie,  on  chasse  le  phoque 
gris  (Halickoerus  gripns),  chasse  penible  et  dangereuse,  mais  qu'on  dit  tres- 
attrayante. 

La  baleine  (Balanopter  sibaldi  et  Balanopteria  muscnlus)  frequente  les  cotes 
xm  nord  de  la  Norvege  (Finmark),  et  on  la  chasse  depuis  qnelques  anne'es ;  mais 
elle  est  tres-sauvage  :  on  la  peche  a  coups  de  canon.  Les  balles  explosives  qu'on 
lui  envoie  ainsi  la  tuent  presque  instantanement. 

Les  poissons  des  lacs  de  Suede  sont  la  perche,  le  sandre,  le  brocket,  la 
breme,  la  lotte,  Yanguille,  etc.  Les  lacs  du  nord  contiennent  en  outre  plusieurs 
lavarets. 

Le  saitmon  est  tres-abondant  dans  les  rivieres  de  la  Suede  du  nord,  et  on 
en  exporte  de  grandes  quantites ;  on  le  trouve  aussi  dans  les  rivieres  «t  sur  les 
cotes  de  1'ouest.  En  Norvege,  il  se  rencontre  dans  toutes  les  rivieres  et  dans  les 
fiords,  mais  on  lui  faisait  une  chasse  trop  ardente,  et  la  loi  a  du  intervenir  en 
sa  faveur.  La  truite  saiimonnee  se  rencontre  souvenl  en  Norvege. 

Les  poissons  de  mer  sont  surtont  la  morue  et  le  hareng  dont  on  peche 
d'e'normes  quantites.  Le  foie  des  morues  sert  a  preparer  1'huile  de  foie  de  morue 
medicinale,  qu'on  distille  au  bain-marie,  ou  qu'on  decante  simplement  suivant 
le  soin  qu'on  y  met.  Le  residu  sert  a  preparer  de  1'huile  pour  les  tanneries,  et 
une  espece  d'engrais  ressemblant  a  du  charbon.  Un  millier  de  morues  produit 
500  litres  de  foie  d'oii  on  cxtrait  100  a  150  litres  d'huile.  L'huile  de  foie 
de  morue  claire  est  envoyee  en  Hollande  et  en  Allemagne  ;  la  brune  est  en 
outre  expediee  en  Angleterre.  En  moyenne,  on  peche  20  millions  de  morues 
par  an  a  Lofoten.  L'annee  1877  a  produit  30  millions,  mais  elle  a  ete  excep- 
tionnelle. 

On  peche  encore  sur  la  cote  oceidentale  I'esprot  ou  anchois ;  le  maqnereau, 
le  merlan,  la  lingne,  le  brosme,  Ve'grefin,  etc.,  enfin  une  sorte  de  sole  (Plero- 
nectus  hypoglossus)  dont  on  fait  une  grande  consommation.  Le  pelerin,  squale 
de  12  et  15  metres  de  long  qui  se  pechait  avec  un  harpon  comme  la  baleine,  a 
disparu  des  cotes  de  Norvege  depuis  1850,  mais  on  peche  encore  le  Squalus 
tenthias  et  le  Scymnus  boreatis,  que  Ton  recherche  pour  en  avoir  lefoie. 

Le  homard  est  tres-repandu  dans  les  fiords  de  Norvege ;  on  en  exporte 
chaque  annee  1  million  ou  1  million  1/2  de  pieces  en  Angleterre.  Les  hitltres 
sont  au  contraire  assez  rares  tant  en  Suede  qu'en  Norvege. 

Demographic.  Dans  cette  seconde  partie  de  notre  etude,  nous  serons  oblige 
d'etudier  successivement  les  deux  nations  de  la  presqu'ile  scandinave.  Les  docu 
ments  statistiques  sont  en  effet  trop  dil'ferents  pour  etre  confondus :  quelquefois 
meme  nous  aurons  peine  a  les  comparer. 

Suede.  La  Suede  peut  s'enorgueillir  d'avoir  send,  la  premiere  en  Europe,  la 
ne'cessite  de  recensements  bien  faits,  et  du  premier  coup  elle  a  fait  des  recen- 
sements  par  ages.  Nous  verrons  que  1'anciennete  de  ces  documents,  extreme- 
ment  precieuse  pour  la  demographic,  a  permis  a  M.  Berg,  le  ve'nerable  directeur 
de  la  statistique  de  Suede,  de  decouvrir  une  des  lois  les  plus  curieuses  qui 
regissent  le  developpement  des  populations. 

ETAT  DE  LA  POPULATION.  Le  tableau  suivant  donnera  une  idee  du  develop 
pement  qu'a  pris  la  population  suedoise  depuis  le  milieu  du  siecle  dernier. 
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POPULATIONS    IIECENSEES    EN    SUEDE 


E"POQUES. 

HOMJIES. 

FEMMES. 

DEUX  SEXES. 

POUR 

1000    FEMMES 

COMBIEN  D'UOMMES. 

1751  

840,620 

945,107 

1,785,727 

889 

1772  

967,974 

1,057,063 

2,025,057 

915 

1790  

1,032,534 

1,125,698 

2,158,232 

918 

1810  

1,134,008 

1,243,843 

2,377,851 

913 

1830  

1,390,921 

1,497,161 

2,888,082 

928,5 

1850  

1,687,248 

1,795,293 

3,482,541 

940 

i860  

1,874,399 

1,583,529 

5,859,728 

944 

1870  

2,016,653 

2,151,872 

4,168,525 

936 

Densite.  La  densite  actuelle  (1875)  cle  la  population  suedoise  est  de  9,9  habi 
tants  par  kilometre  carre;  ce  nombre  paraitrait  bien  faible,  si  nous  n'avions  vu 
que  44  pour  100  de  ce  pays  est  constitue  soit  par  des  lacs,  soil  par  des  rochers 
nus  et  impropres  a  toute  espece  d'emploi.  Si  Ton  deduisait  du  calcul  ces 
immenses  espaces,  qui,  loin  de  contribuer  au  developpement  de  la  population, 
ne  font  que  lui  nuire,  on  trouverait  une  densite  de  17,7  assez  considerable  pour 
un  pays  de  forets.  Enfm,  si,  par  un  calcul  d'ailleurs  contestable,  nous  ne  consi- 
derions  en  Suede  que  sa  partie  vraiment  utilisable,  c'est-a-dire  ses  terres  culti- 
vables  et  ses  prairies  (les  deux  ensemble  ne  constituent  pas  seulement  la 
dixieme  partie  du  territoire),  nous  trouverions  107,5  habitants  par  kilometre 
carre.  Mais  ce  calcul  est  evidemment  mediocre,  puisque  les  forets  sont  une  des 
richesses  de  la  Suede  et  fournissent  la  subsistance  d'un  certain  nombre  dc  buchc- 
rons,  de  marins  pour  transporter  le  bois,  etc.  Les  lacs  donnent  du  poisson  a 
quelqucs  habitants,  etc. 

La  densite  de  la  population  ctait  au  siecle  dernier  de  4  habitants  seulement 
au  kilometre  carre  en  1751,  elle  s'est  maintenue  a  5  jusqu'en  1810.  Elle  etait 
<le  6  en  1825,  et  de  8  en  1850.  Lorsque  Ton  e'tudie  la  densite  de  la  population 
suedoise  par  provinces,  on  voit  de  suite  que  la  moyenne  de  10  habitants  par 
kilometre  carre  est  tout  a  fait  artificielle.  En  realite,  elle  ne  represente  la  densite 
d'aucune  des  provinces  de  Suede.  On  peut  cliviser  ce  territoire  en  deux  parties  : 
1'une,  formeeparle  Norrlandet  par  la  Dalecarlie,  est  situe'c  au  nord  d'Upsal :  sa 
densite  est  de  6  a  9  en  Dalecarlie  et  dans  les  gouvernements  voisins  des  cotes  ; 
elle  est  de  1  a  2  dans  le  nord.  L'autre  partie  dela  Suede,  situeeau  sud  d'Upsal, 
contient  la  Gothic  et  la  Suede  propre  (moins  la  Dalecarlie)  ;  la  population  n'y 
est  jamais  moindre  de  18  habitants  au  kilometre  carre  (sur  le  plateau  austral 
de  Smaaland)  ;  et  dans  les  autres  gouvernements,  elle  est  d'ordinaire  de  50  habi 
tants  environ  par  kilometre  carre.  En  Scanie,  cette  proportion  s'eleve  a  50  et  a 
71 ;  ce  dernier  chiffre,  qui  est  maximum  en  Suede,  est  presque  exactement  la 
moyenne  de  la  France. 

Telle  est  la  distribution  de  la  population  parmi  les  differentes  provinces  de 
Suede,  pour  1'anne'e  1875.  Les  differentes  provinces  presentaient  entre  elles  a 
peu  pres  les  memes  differences  au  milieu  du  siecle  dernier,  c'est-a-dire  que 
1'accroissement  ne  s'est  pas  tres-inegalement  reparti  entre  elles. 

Accroissement  de  la  population  suedoise.  Notre  tableau  montre  assez  les 
pro°res  que  la  nation  suedoise  a  fails  depuis  le  milieu  du  siecle  dernier  ou  cet 
immense  pays  contenait  moins  d'habitants  que  n'en  a  aujourd'hui  la  ville  de 
DICT.  ENC.  3e  s.  XII.  47 
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Paris.  La  nation,  qui  sous  Gustave  Adolphe  eut  une  si  gran  do  influence  sur  la 
carte  politique  de  1'Europe,  e'tait  moins  nombreuse  encore. 

L'accroissement  de  la  population  suedoise  a  necessairement  varie  beaucoap 
dans  le  cours  de  son  histoire.  La  qualite  des  recoltes,  1'histoire  militaireet  poli 
tique  de  ce  pays,  out  eu  comme  toujours  la  principale  influence  sur  ces  variations. 
Nous  reviendrons  sur  chacune  d'elles. 

Notre  tableau  donne  la  moyenne  annuelle  de  1'accroissement  de  fait  (d'apres 
les  recensements)  et  de  1'accroissement  physiologique  (exces  des  naissances  sur 
les  deces)  tels  qu'on  les  trouvera  definis  a  1'article  FRANCE  (p.  418)  depuis  le 
milieu  du  siecle  dernier. 

ACCROISSEMENT   MOYEN   ANNUEL   SUR   1000   HABITANTS 

Accroissement  Accroissement 

de  fait.  physiologique. 

1751—1760 7,37  8,7 

1761—1770 7,25  6,7 

1771—1780 4,52  4,1 

1781—1790 1,89  4,4 

1791—1800 8,70  8,0 

1801—1810 1,30  2,9 

1811—1820 8,00  7,5 

1821—1850 11,74  11,0 

1831-1840 8,68  8,7 

1841—1850 10,95  10,5 

is:;i— 1860 10,83  11,1 

IstU— 1870 8,00  11,5 

1871—1875 5,15 

Nous  verrons,  en  e'tudiant  la  natalite,  quelles  sont  les  causes  qui  out  diminue 
ou  augmente  1'accroissement  dans  chacune  de  ces  periodes.  On  remarquera  qu'en 
1861-1870  1'accroissement  physiologique  1'emporte  tres-notablement  sur  1'ac 
croissement  de  fait.  C'est  sur  les  annees  1868  et  1869  que  cette  difference 
porte  tout  entiere,  les  recoltes  mediocres  de  1866  et  1867  ayant  determine  a 
ce  moment  une  forte  emigration  en  Amerique  dont  nous  aurons  a  reparler  plus 
tard.  Depuis  la  funeste  periode  1795-1810  jamais  1'accroissement  n'avait  ete  si 
faible. 

Si  nous  entrons  dans  plus  de  details  et  que  nous  etudiions  1'accroissement  par 
provinces,  nous  trouvons  justement  ce  que  nous  avions  vu  en  Finlande,  c'est 
que  ce  sont  les  provinces  du  nord  (celles  qui  sont  les  moins  peuplees  de  toutes) 
dont  1'accroissement  a  ete  le  plus  considerable.  Depuis  1816  jusqu'en  1855,  la 
Vestrobothnie  a  gagne  plus  de  1176  pour  1000  ;  elle  a  plus  que  double ;  1'accrois 
sement  moyen  de  la  Suede  entiere  a  ete  pendant  la  meme  periode  de  476  pour 
1000.  La  Bothnie  du  nord  a  gagne  771  pour  1000 ;  le  Jemtland,  province  boise'e 
situee  au  pied  des  Alpes  scandinaves  sous  le  63e  degre,  a  gagne  600  pour  1000, 
et  la  Wester-Norrlands  (ancienne  Angermanie)  706  pour  1000.  L'accroissement 
considerable  deces  provinces  septentrionales  s'estpourtant  ralenti  singulierement 
en  1850-1840.  Pendant  toutes  les  autres  anne'es,  il  est  resle  considerable. 

L'accroissement  au  contraire  a  toujours  ete  restreint  dans  les  provinces  qui 
entourent  le  lac  Malar  :  1'Upland  (15  pour  1000  en  1816-1855),  la  Westman- 
land  (180  pour  1000)  et  la  Sudermanie  (242).  Ces  provinces  ne  presentent 
encore  aujourd'hui  qu'une  densite  assez  mediocre. 

L'accroissement,  dans  le  reste  de  la  Suede,  s'est  rapproche  plus  ou  moins 
de  la  moyenne.  La  Dale'carlie,  contree  forestiere  qui  rappelle  assez  les  pro 
vinces  du  nord,  est  pourtant  reste'e  au-dessous ;  au  contraire,  les  fertiles  pro- 
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vinces  de  Scanie  situe'es  tout  au  sud  de  la  peninsule  se  sont  accrues  plus  vite  que 
la  moyenne. 

Un  diagramme  expose  a  Paris  en  1878  par  le  bureau  de  statistique  de  Suede 
montre  graphiquement  quel  a  ete  le  developpement  de  la  population  suedoise. 
Ce  diagramme  remarquable  a  en  outre  un  interet  general :  il  donne  un  moyen 
de  predire  a  1'avance,  avec  une  tres-petite  erreur,  les  resultats  d'un  recensement 
par  ages,  le  nombre  des  naissances  et  celui  des  manages. 

L'ide'e  qui  a  permis  d'arriver  a  cet  etonnaat  resultat  est  bien  simple.  On  sail 
que  les  pays  scandinaves  ont  sur  les  autres  nations  de  1'Europe  1'avantage  de  pos- 
se*der  des  recensements  par  ages  depuis  plus  d'un  siecle  (nous  n'en  avons  en 
France  que  depuis  1851).  M.  Berg  a  cu  1'idee  ingenieuse  de  representer  par  un 
diagramme  le  resultat  de  ces  differents  recensements,  et  il  s'est  trouve  que  la 
simple  traduction  des  chiffres  absolus  en  grandeurs  figurees  a  revele,  avec 
evidence,  des  lois  d'une  simplicite  et  d'une  Constance  remarquables. 

Voici  les  principes  du  diagramme  construit  par  M.  Berg.  II  consacre  a  chaque 
periode  quinquennale,  soil  la  periode  1795-1800,  une  colonne  large  de  quelques 
centimetres,  et  il  prend  une  hauteur  proportionnelle  au  nombre  des  naissances 
qui  ont  eu  lieu  pendant  cet  intervalle.  II  y  prend  de  meme  une  hauteur  propor 
tionnelle  aux  enfants  de  0  a  5  ans  denonce's  par  le  recensement.  Cette  hauteur 
est  necessairemenl  moins  grande  que  la  precedente.  Une  troisieme  ligne,  tracee 
a  une  hauteur  moins  elevee  encore,  indique  par  sa  situation  le  nombre  des 
enfants  de  5  a  10  ans,  et  ainsi  de  suite,  chaque  ligne  transversale  indiquant  par 
sa  hauteur  le  nombre  des  individus  d'un  age  donne ;  la  plus  petite  de  ces  hauteurs 
indique  le  nombre  des  centenaires. 

La  composition  par  ages  de  la  population  a  chaque  recensement  est  repre- 
sentee  d'une  maniere  analogue  par  des  ligues  prises  a  differentes  hauteurs  dans 
une  colonne  verticale,  et  toutes  ces  colonnes  verticales  sont  juxtaposees.  Cette 
juxtaposition  permet  d'etudier  1'histoire  d'une  generation  nee  pendant  une 
periode  donnee ;  on  n'a  qu'a  la  suivre  d'une  colonne  a  Tautre.  C'est  la  qu'est 
tout  1'interet  du  tableau. 

Etudions,  par  exemple,  la  generation  nee  pendant  la  periode  1795-1800.  Le 
nombre  des  naissances  survenues  a  cette  e"poque  a  ete  moins  eleve  que  les  annees 
precedentes  ne  le  laissaient  prevoir  a  cause  d'une  guerre  que  la  Suede  soutenait 
alors  contre  la  Russie.  II  en  resulte  tout  naturellement  que  le  nombre  des  enfants 
de  0  a  5  ans  denonce  par  le  recensement  de  1800  a  ete  egalement  moins  consi 
derable  que  lors  des  recensements  precedents. 

Au  recensement  de  1810  on  a  trouve  pour  la  meme  raison  peu  d'enfants  age's 
de  5  a  10  ans ;  de  meme,  en  1815  on  a  trouve  peu  d'enfants  de  10  a  15  ans ;  et 
ainsi  de  suite,  cette  generation  nee  en  1795-1800  continue  dans  la  suite  des 
ages  a  etre  relativement  peu  nombreuse. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  cette  generation  sacrifice,  il  faut  le  repeter  pour 
celle  des  periodes  1800-1805  et  1805-1810,  car  la  guerre  a  ete'  fort  longue; 
pendant  quinze  ans,  elle  a  lourdement  pese  sur  la  population  suedoise,  et  a 
restreint  le  nombre  deses  naissances.  Apres  1810,  au  contraire,  et  jusqu'en  1825, 
le  nombre  des  naissances  augmente  regulierement. 

Reportons-nous  maintenant  au  moment  ou  les  rares  enfants  nes  pendant  cette 
periode  malheureuse,  1795-1810,  ont  atteint  l'age  de  la  reproduction,  c'est-a- 
dire  l'age  de  trente  ans  ;  ce  sera  en  1825-1840.  Etant  peu  nombreux,  Us  auront 
peu  d'enfants,  et  en  effet  1'accroissement  regulier  que  nous  avions  constate  dans 
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le  nombre  des  naissances  s'arrete  brusquement  a  cette  epoque,  et  fait  place  a  une 
diminution  notable.  Au  contraire,  apres  1840,  le  nombre  desadultes  augmentant, 
le  nombre  des  naissances  augments  et  reprend  son  accroissement  aussi  normal.' 
C'est  ainsi  qu'une  guerre  qui  a  eu  lieu  au  commencement  du  siecle,  et  dont  les 
consequences  economiques  sont  depuis  longtemps  effacees,  influe  au  contraire 
sur  la  population  longtemps  apres  qu'elle  a  fait  place  a  la  paix. 
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Composition  par  ;"iges  de  la  population  masculine  lors  de  chacun  des  recensements  executes  en  Suede 

(1750-1875). 

Mais  ce  n'est  pas  tout :  suivons  en  eifet  les  enfants  ne's  pendant  cette  periode 
1825-1840.  Us  sont  peu  nombreux,  doncceux  qui  leur  survivront  dans  les  recen 
sements  suivants  seront  peu  nombreux  aussi.  Suivons-les  jusqu'a  1'age  de  repro 
duction  a  trente  ans,  c'est-a-dire  en  1855-1870,  nous  trouverons  qu'encore  a 
cette  epoque  ils  sont  moins  nombreux  que  ne  1'etaient  les  adultes  de  meme 
age  aux  recensements  precedents.  Qu'en  resulte-t-il?  C'est  que  les  naissances 
aussi  sont  moins  nombreuses,  et,  en  efiet,  la  ligne  qui  les  represents  subit 
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pendant  cette  periode,  et  surtout  en  1860-1870,  un  declin  tres-prononce,  quoi- 
qu'un  peu  moins  marque  peut-etre  qu'en  1825-1840. 

Certes,  si  quelqu'un  eut  avance  que  c'etait  a  cause  d'une  guerre  datant  d'un 
demi-siecle,  et  depnis  longtemps  oubliee,  que  les  naissances  ont  diminue  en 
Suede  en  1860-1870,  personne  n'eut  ajoute  foi  a  une  assertion  aussi  paradoxale. 
C'est  pourtant  ce  qui  resulte  avec  e'vidence  du  tableau  que  nous  avons  brievement 
analyse. 

La  logique  des  fails  et  leur  parfaiteregularite  permettent  d'affirmer  avec  assu 
rance  que  le  nombre  des  naissances  qui  s'est  deja  releve  depuis  1870  conti- 
nuera,  a  moins  d'une  guerre,  ou  d'une  disette,  a  progresser  jusqu'en  1890,  et 
qu'a  cette  epoque  son  accroissement  s'arretera  pendant  quelque  temps,  ou  du 
moins  cessera  d'etre  aussi  rapide.  La  regularite  parfaite  des  lignes  de  ce  tableau 
invite  aussi  a  croire  qu'il  n'y  aurait  qu'a  se  guider  sur  elles  pour  anuoncer  sans 
erreur  notable  quelle  sera  la  composition  par  age  de  la  population  en  1880  ou 
en  1885.  II  permet  done  de  prevoir  1'avenir.  Enfin,  il  explique  avec  evidence 
un  phenomene  qui  parait  souvent  paradoxal  :  c'est  que  la  population  d'un  age 
donne,  soil  de  1 5  a  20  ans,  puisse  parfois  etre  superieur  a  celle  de  l'age  precedent. 

Ce  fait  surprend  toujours,  car  il  est  logique  que  les  plus  jeunes  soient  plus 
nombreux  que  leurs  aines,  puisque  la  mort  a  moissonne  ceux-ci  pendant  plus 
longtemps.  Mais  notre  tableau  inontre  comment  le  contraire  peut  se  rencontrer. 
Par  exemple,  en  1840,  les  adultes  de  15  a  20  ans  etaient  nombreux  parce 
qu'ils  etaient  nes  pendant  la  periode  de  1820-1825,  ou  la  natalite  etail  elevee. 
Au  contraire,  les  enfants  de  10  a  15  ans  etaient  peu  nombreux,  parce  qu'ils 
etaient  nes  en  1825-1850,  ou  le  chiffre  des  naissances  avait  baisse  a  cause  du 
petit  nombre  d'adultes  existant  a  cette  e'poque  (ces  adultes,  on  s'en  souvient, 
etaient  nes  pendant  la  periode  1795-1800).  Eb  bien,  la  difference  entre  le  nombre 
des  naissances  de  1820-1825  et  celui  de  1825-1830  est  telle  que,  quinze  ans 
apres,  en  1840,  et  meme  en  1845,  nous  voyons  la  generation  produite  par  Tune 
depasser  celle  de  1'autre,  meme  en  nombres  absolus  ! 

Le  tableau  du  bureau  de  statistique  de  Suede  offre  done  le  plus  vif  intereL 
II  montre  1'inalterable  Constance  deslois  demographiques ;  telle  est  leur  invaria- 
bilite  qu'elles  permettent  d'annoncer  meme  les  resultats  si  complexes  que  nous 
regardions  comme  le  secret  de  1'avenir. 

Population  par  habitats.  Un  peu  plus  du  dixieme  de  la  population  sue- 
doise  (12,9  pour  100  en  1870)  habile  dans  des  villes  ou  dans  des  lieux  ainsi 
qualifies.  Gette  proportion  a  augmente  legerement  depuis  1805  (9,6  pour  100). 
Longtemps  cette  faible  proportion  etait  restee  stationnaire ;  depuis  1850,  elle  a 
d'abord  augmente  lentement,  puis  un  peu  plus  vite.  G'est  ce  qu'indiquent  les 
chiffres  suivants  : 

SUR   1000   HABITANTS   COMBIEN    DE   CITADINS  ? 

Le  51  decembre  1805 96,1 

—  1810 93,7 

—  1820 98,2 

—  1830 97,3 

-  1840 96,7 

_  1850 100,9 

_  I860 112,6 

_  1870 129,5 

1875 140,0 

Les  provinces  qui  contiennent  le  plus  de  citadins  etaieut  en  1860  :  Gotem- 
bourg  (212),  Malmohus  en  Scanie  (157),  Bleckinge  (191),  tous  pays  situes  au 
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sud  et  sur  la  cote  ;  d'autres  provinces  situees  dans  les  memes  conditions,  telles 
que  Halland  (78)  ou  Christianstad  (42),  n'ont  que  peude  citadins.  Les  provinces 
voisines  de  Stockholm  en  ont  un  nombre  moyen.  II  y  a  fort  peu  de  villes  dans 
le  nord.  Les  memes  differences  subsistent  depuis  1805. 

Les  chiffres  suivants  montrent  que  les  villes  suedoises  sont  rarement  bien 
considerables  : 

POPULATION   TOTALE   DE   QUELQUES   VILLES    S0EDOISES   (l87o) 

Habitants. 

Stockholm 152,600 

Goteberg  (en  franfais  Gotembourg) 66,600 

Malmo • 32,150 

JNorrkoping 26,500 

GeHe 11,000 

Karlskrona 16,900 

Jonkoping 15,150 

Upsal 12,600 

20  autros  villes de  5  a  12,000 

27                       de  5  a  2,000 

35                      moinsde  2,000 

Soit,  en  tout,  615500  habitants  des  villes,  nombre  qu'on  doit  regarder 
plutot  comme  un  maximum,  car  un  bon  nombre  de  ces  villes  ne  seraient 
regardees  en  France  que  comme  de  simples  villages.  C'est  a  cette  population 
que  se  rapportent  les  chiffres  que  nous  donnons  dans  la  presente  etude  sous 
la  rubrique  de  citadins. 

Rapport  des  sexes  aux  diffe'rents  ages.  Le  rapport  des  sexes  est  en  Suede 
a  peu  de  chose  pres  ce  qu'il  est  dans  la  plupart  des  Etats  allemands,  c'est-a-dire 
que  les  hommes  y  sont  assez  peu  nombreux  par  rapport  aux  femmes. 

Suivant  une  loi  constante  en  demographie,  cette  difference  etait  autrefois 
beaucoup  plus  grande  qu'aujourd'hui.  En  1751,  epoque  du  premier  denombre- 
mcnt,  il  n'y  avail  que  889  hommes  pour  1000  femmes1.  Peu  a  peu,  la  restau- 
ration  des  hommes  s'est  produite  si  bienqu'en  1790  il  y  avait  deja  918  hommes 
pour  1000  femmes.  Mais  alors  une  serie  de  malheurs  ont  fondu  sur  la  Suede. 
La  desastreuse  guerre  qui  devait  se  terminer  par  le  traite  d'Aabo  ct  la  perte  de 
la  Finlande  reduit  en  1810  le  nombre  des  hommes  a  915  pour  1000  femmes. 
La  paix  qui  depuis  1815  n'a  cesse  de  favoriser  cette  nation  a  permis  a  la 
restauration  des  hommes  de  poursuivre  son  cours.  En  1860,  leur  nombre  etait 
de  944  pour  1000  femmes.  Les  famines  dont  la  Suede  a  souffert  en  1866-1868 
et  1'emigration  qui  s'en  est  suivie  ont  rabaisse  ce  rapport  a  956  en  1870,  mais 
en  1875  il  estrevenu  a  945. 

Si  nous  etudions  cette  restauration  des  hommes  par  grands  groupes  d'ages, 
depuis  1750,  voici  ce  que  nous  trouvons  :  ce  mouvement  parait  marque  a  tous 
les  ages,  mais  c'est  surtout  a  1'age  adulte  qu'il  se  fait  sentir. 

Considerons  d'abord  les  enfants  au-dessous  de  seize  ans  :  nous  trouvons  qu'au 
milieu  du  siecle  dernier  ils  contenaient  a  peine  un  peu  plus  de  filles  que  de 
garcons  (environ  994  gargons  pour  1000  filles,  rapport  qui  se  maintient  a  peu 
pres  jusqu'a  la  periode  1770-1780  ou  il  s'abaisse  a  988,  pour  remonter 
ensuite,  au  point  que  pendant  toute  la  funeste  periode  1790-1810  les  gargons 
a  cet  age  sont  un  peu  plus  nombreux  que  les  filles). 

A  partir  du  commencement  du  siecle  jusqu'en  1865,  la  restauration  des 
males  a  cet  age  n'a  cesse  de  se  faire  tres-regulierement,  mais  aussi  tres-lente- 

1  Nous  avons  dit  (art.  RUSSIE)  pourquoi  nous  preferons  ce  rapport  au  rapport  inverse. 
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ment,  puisqu'en  1864  il  etait  de  1014  gardens  pour  1000  lilies.  Apres  un  leger 
abaissement  pendant  les  annees  de  disette  et  d'emigrations  1865-1869,  il  s'est 
releve  jusqu'a  atteindre  1020  en  1875.  Comparons  ce  dernier  rapport  a  celui 
de  1750-1755,  nous  trouvons  qu'en  un  sieclc  et  quart  les  petits  garcons  se 
sont  accruspar  rapport  aux  petites  filles  dans  le  rapport  de  1026  pour  1000. 

Parmi  les  adultes  (de  16  a  60  ans),  nous  trouvons  en  1750  une  itiega- 
lite  profonde  entre  les  deux  sexes  (876  hommes  seulement  pour  1000  fem- 
mes).  Ce  rapport  commence  par  s'elever  rapidement,  mais  les  annees  de 
guerre  et  d'epidemie  1757-1762  le  font  redescendre  jusqu'a  860  en  1760.  A 
partir  de  cette  epoque,  la  restauration  des  hommes  se  poursuit  regulierement ; 
leur  proportion  est  de  921  en  1795;  et  si  les  malheurs  des  annees  suivantes 
font  descendre  ce  rapport  a  885  en  1810,  ce  retard  est  vite  rattrape.  Les 
hommes  regagnent  le  terrain  qu'ils  out  perdu  jusqu'en  1864,  ou  leur  propor 
tion  atteint  947.  La  disette  des  annees  suivantes,  et  surtout  Immigration,  out  eu 
pour  effet  necessaire  de  diminuer  considerablement  le  nombre  des  hommes 
adultes;  leur  proportion  a  baisse  jusqu'a  924  en  1870,  et  n'est  encore  en  1875 
que  de  951.  Malgre  cette  derniere  chute,  si  1'on  compare  les  deux  termes 
extremes  de  notre  serie,  on  trouve  que,  en  un  siecle  et  demi,  les  homines 
adultes  se  sont  accrus  phis  que  les  femmes  dans  le  rapport  de  1065  a  1000. 

Nous  insisterons  peu  sur  le  mouvement  du  rapport  des  sexes  chez  les  vieil- 
lards  au-dessus  de  soixante  ans.  En  Suede,  comme  partout,  les  vieilles  femmes 
sont  beaucoup  plus  nombreuses  que  les  hommes  du  meme  age.  Mais  la  aussi 
nous  voyons  que  cette  inegalite  va  s'effacant  sans  ccsse  a  mesure  que  le  bien- 
etre  augmente.  Mais  ce  mouvement  se  fait  avec  beaucoup  plus  d'irregularite 
apparente.  Cela  vient  de  ce  que  le  nombre  des  vieillards  n'est  pas  Ires-influence, 
comme  celui  des  adultes,  par  les  evenements  actuels,  tandis  qu'il  Test  beaucoup 
par  ceux  du  passe.  Ainsi,  lorsque  nous  voyons  la  restauration  des  hommes 
s'arreter  pour  eux  et  meme  retrograde!1  pendant  la  periode  1820-1855,  ce  n'est 
pas  a  cette  heureuse  epoque  qu'il  en  faut  chercher  la  cause,  c'est  que  la  gene 
ration  qui  avail  soixante  ans  en  1825  etait  precisement  celle  qui  en  avail  eu 
.treute  en  1795,  et  qui  avail  ete  a  cette  epoque  moissonnee  par  la  guerre. 

En  somme,  nous  voyons  que  le  ph&iomene  connu  sous  le  nom  de  restaura 
tion  des  hommes  se  fait  surtout  sentir  a  1'age  adulte.  Dans  1'enfance,  les  nais- 
sances  viennent  rapidement  reparer  le  mal  cause  par  les  douleurs  du  pays.  Hans 
la  vieillesse,  1'influence  du  bien-etre  present  est  souvent  masquee  par  les  malheurs 
-du  passe. 

Le  tableau  suivant  resume  les  principaux  chiffres  que  nous  venons  de  citer. 
On  s'est  applique  a  ne  mettre  autant  que  possible  sous  les  yeux  des  lecteurs 
que  les  dates  oil  la  direction  du  mouvement  change  momentanement.  Les 
chiffres  des  annees  que  je  ne  cite  pas,  que  j'ai  sous  les  yeux,  sont  pour  la  plupart 
intermediaires  a  ceux  que  je  reproduis. 

fOUK   1000   FEMMES   DE   CHAQUE   GROUPE   D'AGES,    COMBIEN   D'HOMMES   DES   MEMES   AGES? 


De  0  a  15  ans. 
994 

DC  16  a  60  ans. 
880 

De  60  ans  a  w. 
665 

1760   

1020 

860 

671 

996 

918 

754 

•1810 

999 

890 

757 

1835 

1005 

9'29 

704 

I860  

1011 

911 

729 

1870  

1011 

921 

742 

1875.  ,      •  • 

.  .   1020 

931 

756 

714 
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Population  par  langues  parlees.  Je  n'ai  pas  a  caracteriser  ici  la  langue 
suedoise;  chacun  salt  que  le  groupe  des  quatre  langues  (ou  plutot  dialectes,  car 
elles  se  ressemblent  beaucoup)  scandinaves  (suedois,  danois,  vieux  norvegien, 
islandais)  se  rattache  aux  langues  germaniques.  Mais  les  langues  scandinaves 
sont  plus  analytiques  que  1'allemand ;  autrement  dit,  leur  grammaire  est,  dans 
sa  generalite,  moins  compliquee1.  Un  grand  nombre  de  mots  scandinaves 
ressemblent  aux  mots  anglais  correspondants. 

On  peut.  dire  encore  de  cette  langue  qu'elle  est  sonore  et  plus  agreable  a  une 
oreille  latine  que  les  autres  langues  germaniques. 

Le  suedois  et  ses  dialectes  (dale'carlien,  gotlandais,  scanien),  qui  lui  ressem 
blent  beaucoup,  sont  paries  presque  partout  en  Suede.  Cependant  deux  autres 
langues  sont  parlees  sur  son  territoire  par  deux  groupes  peu  nombreux  vivant 
en  Botlmie.  (Test  le  lapon  et  le  flnnois. 

Yoici  quelle  est  la  repartition  des  Lapons  sur  le  territoire  suedois  : 

NOMBRE    ABSOLU   DES    LAPONS   VIVANT   EN    SUEDE    (1870) 


ENFi 

D 
MOINS    DE 

Mas. 

INTS 

E 
10   AXS. 

Fern. 

POPUL 

AG 

DE    PLUS   I 

Mas. 

ATION 

BE 

E    10  ANS. 

Fern. 

TOTAL. 

455 
126 

CO 
14 

429 
Ib9 
Ti 
10 

1685 
572 

502 

78 

1691 

62:; 

367 

57 

4260 
1492 
800 
149 

TOTAL     

653 

679 

2637 

2740 

6711 

En  1825,  le  nombre  des  Lapons  de  Suede  etait  de  6059,  nombre  presque  egal 
a  celui  que  nous  venons  de  trouver;  dans  1'intervalle  il  parait  avoir  peu  varie. 

Les  Illinois  sont  bien  plus  nombreux.  On  en  compte  14  952  qui  habitent 
presque  tous  (14  016)  laNorrbotbnie,  qui  estcontigue  au  grand  duche  deFinlande. 

Eniin,  on  a  note  en  Suede  1856  Juifs  et  70  Tziganes. 

Sur  les  12  000  etrangers  qui  habitent  la  Suede,  environ  7400  appartiennent 
par  parties  a  peu  pres  egales  a  1'une  des  trois  autres  nations  scandinaves 
(Danemark,  Norvege,  Finlande),  et  ne  sont,  pour  ainsi  dire,  pas  des  etrangers. 
On  a  compte  en  outre  5000  Allemands,  800  Russes....,  122  Francais,  etc. 

Caracteres  physiques.  On  sail  que  les  Suedois  sont  en  grande  majorite 
blonds,  au  teint  clair,  cheveux  lisses,  les  yeux  bleus  ou  gris.  Cependant  on 
rencontre  encore  des  bruns,  quoiqu'ils  passent  pour  etre  plus  rares  en  Suede 
qu'en  aucun  autre  pays.  Je  regrette  de  ne  savoir  en  quelle  proportion. 

La  taille  des  Suedois  est  elevee.  Voici  a  ce  sujet  quelques  chiffres  deduits  de 
1'examen  des  consents  en  1875  - ;  ils  reposent  sur  25  492  mesures : 

1  On  sail  qu'on  appelle  synthetiques  les  langues  munies  de  cas  et  de  temps  nombreux. 
Ainsi  le  francjais,  dans  lequel  les  cas  sont  remplaces  par  des  prepositions,  et  ou  les  temps 
sont  le  plus  souvent  composes,  est  moins  syntbetique  ou  plus  analytique  que  le  latin,  qui 
lui-meme  est  plus  analytique  que  le  Sanskrit.  L'anglais  est  plus  analytique  encore  que  le 
frangais.  Toutes  les  langues  modernes  sont  plus  ou  moins  analytiques.  L'allemand  au  con- 
traire  est  presque  synthetique,  ce  qui  doit  etre  regarde  comme  une  inferiorite. 

-  ELIS  SIDE.NBLADH,  Expose  statistique  sur  la  Subde,  1878  (Exposit.  de  Paris). 


SUEDE  ET  NORVEGE.  745 

SUR   1000   CONSCRITS,    COMBIEN   DE   CHAQUE   TAILLE   (l8T5)? 

l-.iSS 0,3 

1™,485 1,2 

1-.5U 3,8 

1-.544 13,4 

l-.S'S 35,8 

1-.605 77,0 

1°.<'35 uo,l 

1",663 180,0 

Imi68a Moyenne. 

1-.692 190,7 

1°,722 160,4 

•l1".1^ 100,9 

1-.181 59 

1-.811 .  % 

1-.841 .  .  ."  8 

1°,870 2,6 

1-.900 0,7 

1-,930 0,1 


Total 1000,0 

Le  recrutement  de  1876  a  produit  a  peu  pres  les  memes  resultats. 

«  Les  mesures  auxquelles  ont  etc  soumises  les  recrues  de  la  milice  ont 
etabli  en  outre  le  fait  remarquable  que  leur  taille  est  plus  elevee  que  jadis,  et 
que  cette  augmentation  comporte  18  millimetres  pour  les  trente-cinq  dcrnieres 
annees.  On  sera  it  peul-etre  autorise  a  y  voir  une  preuve  du  developpement 
economique  du  pays  qui  a  fourni  aux  classes  laborieuses  les  avantages  d'une 
alimentation  plus  substantielle.  » 

Population  par  religions.  La  Suede  est  entierement  lutherienne.  En  dehors 
de  cette  religion,  on  ne  trouve  que  les  Juifs  deja  indiques,  quelques  sectes 
protestantes  et  500  catboliques. 

Population  par  professions.  La  statistique  suedoise  releve  les  professions 
en  distinguant  soigneusement :  les  patrons,  les  ouvriers,  les  domestiques,  les 
membres  de  la  famille  qui  vivent  de  la  profession  indiquee.  Malheureusement, 
elle  ne  distingue  pas  les  ages,  et  nous  savons  que  cette  donnee  est  extremement 
necessaire,  certaines  professions  ne  s'exercant  jamais  a  certains  .ages,  et  de 
plus,  lorsqu'on  veut  entreprendre  1'utile  etude  des  mouvements  de  population 
par  professions,  on  s'apercoit  que,  faute  de  la  distinction  des  ages,  on  ne  peut 
rien  hire  de  bon. 

Les  professions  agricoles  font  vivre,  directement  ou  indirectement,  comme 
on  voit,  un  peu  plus  de  la  moitie  de  la  population  suedoise,  qui  par  consequent 
est  beaucoup  moins  agricole  que  celle  de  la  Finlande,  et  meme  que  celle  de 
certaines  parties  de  1'Allemagne.  La  Suede  est,  sous  ce  rapport,  assez  compa 
rable  a  la  France,  quoique  la  France  compte  proportionnellement  un  peu  moins 
d'agriculteurs. 

Un  dixieme  de  la  population  suedoise  se  consacre  a  1'industrie  (non  compris 
les  transports),  et  pres  du  quart  de  la  population  rentre  dans  cette  categorie 
confuse  de  professions  mal  defmies  qu'on  pourrait  peut-etre  reunir  plus  exacte- 
ment  sous  le  nom  de  professions  parasites. 

On  remarquera  que  les  professions  maritimes  (en  reunissant  les  pecheurs  et 
les  autres  marins)  ne  font  vivre  que  16  ou  17  habitants  sur  1000. 

Si  nous  etudions  la  repartition  des  professions  sur  le  territoire  suedois,  nous 
trouvons  que,  d'une  fagon  generate,  elles  se  distribuent  assez  uniformement 
entreles  differentes  provinces.  G'estsurtout  dans  le  centre  de  la  Suede,  dans  les 
gouvernements  qui  entourent  le  lac  Mselar,  que  se  rencontrent  les  professions 
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PROFESSION 

I.  —  Professions  < 

Agricultcurs  
Forcstiers,  scieur^,  gardes.  . 
Pechcurs  

T,:mi>ns  mVllPlim  P.I  MinSSBUrS 

Total  
11.  —  Mines,  usines, 

Manufactures  de  mdtaux.  .  . 
Bailment  ct  mobilier  

Total  
III.  —  Commerce,  navitja 

Commerce  
Clicmins  de  fer,  t^legraphe,  p 

Total  
IV.  —  Administration, 

Pasteurs  evangeliques.  .  .  . 
Adininistraliori  

Total  
V.  —  Enseiynemenls,  i 
Profusseurs.  inslituteurs,  etc. 
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industrielles.  Elles  sont  aussi  assez  frequentes  dans  les  gouvernements  situes 
sur  les  cotes  de  Gothie.  Toulefois  la  province  de  Halland  (64  industriels  sur 
1000  personnes)  fait  exception.  Dans  le  Norrdland  (sauf  Gefle),  les  professions 
industrielles  sont  peu  repandues  :  1'agriculture  fait  vivre  650  environ  pour 
1000  de  la  population. 

Population  par  ages.  Notre  tableau  donne  avec  detail  la  composition  de  la 
population  suedoise  par  ages.  Nous  n'y  joindrons  que  peu  de  commentaires. 
Remarquons  pourtant  que  les  Suedois  comptent  beaucoup  plus  d'enfants  que  les 
Frangais  (555.7  enlants  de  0  a  15  ans,  au  lieu  de  270  en  France);  mais  on  sait 
que  la  France  est,  detous  les  pays  de  1'Europe,  celui  qui  possede  le  moins  d'enfants 
et  le  plus  de  vieillards.  Au  contraire,  si  nous  comparons  la  Suede  a  des  pays 
plus  voisins  d'elle  et  plus  semblables,  nous  voyons  qu'elle  a  un  peu  moins 
d'enfants  que  la  Finlande  (qui  en  a  560  sur  1000  P),  et  qu'elle  a  aussi  moins 
de  vieillards  (86  au  lieu  de  95  en  Finlande). 

Si  maintenant  nousetudions  la  composition  par  ages  de  la  population  suedoise 
dans  le  cours  des  ages,  nous  assistons  a  un  spectacle  assez  singulier  et  qui,  par 
exemple,  ne  serait  certainement  pas  celui  auquel  nous  ferait  assister  la  France, 
si  nous  pouvions  ainsi  suivre  pas  a  pas  I'histoire  de  sa  population  depuis  le 
milieu  du  siecle  dernier  :  c'est  1'etonnante  fixite  des  rapports  que  nous  venons 
de  mentionner, 

Depuis  1751,  nous  observons  presque  regulierement  ce  rapport  de  550  enfants 
environ  sur  1000  habitants.  Les  variations  qui  out  eu  lieu  de  1780  a  1855 
(minimum  518 ;  maximum  552)  n'ont  pas  etc  tres-conside'rables,  et  ce  sont  les 
seules  un  peu  importantes  que  Ton  rencontre. 

On  sait  qu'assurement  il  n'en  est  pas  de  meme  en  France,  et  que  des  indices 
surs  montrent  que  la  population  enfantine  va  sans  cesse  diminuant  depuis  le 
commencement  du  siecle.  La  negligence  de  notre  administration  pendant  la 
premiere  moitie  du  siecle  fait  qu'il  est  difficile  de  savoir  au  juste  de  com- 
bien,  mais  cette  diminution  pour  etre  difficile  a  evaluer  n'en  est  pas  moins 
certaine. 

Au  contraire,  la  population  des  vieillards  n'augmente  pas  en  Suede  pro- 
portionnellement  au  reste  de  la  population.  Leur  diminution  relative  est 
d'aillcurs  tres-lente ;  on  pense  qu'elle  a  fait  place  a  une  certaine  augmentation 
depuis  1870. 

De  plus  longs  commentaires  sont  inutiles.  Le  lecteur  qui  voudra  etudier  la 
composition  de  la  population  suedoise  n'a  qu'a  suivre  son  developpement  sur 
1'admirable  tableau  que  nous  avons  empruntep.  759  au  Bureau  royal  de  statis- 
tique  de  Suede.  II  y  verra  a  la  fois  les  effets  et  leurs  causes. 

Ce  tableau  nous  dispense  d'allonger  la  liste  des  annees  qui  suivent.  Elles 
suffiront  sans  doute  pour  justifier  les  conclusions  que  nous  venons  de  formuler. 

SUR    1000  HABITANTS,    COMBIEN   D'lNDIVIDUS   DE   CHAQUE   GROUPE   D'AGES? 

De  0  a  15  ans.          De  16  a  60  ans.  De  60-u. 

1750 336,4  563,4  100,2 

1760 342,6  566,7  90,7 

1785 312,9  599,9  87,2 

1810 518,3  596,9  84,8 

1835 352,1  569,4  78,5 

I860 335,1  582,8  82,1 

1870 340,5  577,2  82,3 

1875 355,7  578,5  85,8 
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Population  par  ages  el  par  e'tats  civils.  En  1870,  la  Suede  a  inaugure J  une 
enquete  qu'on  etait  surpris  de  ne  pas  voir  dans  ses  excellentes  publications :  c'est 
1' etude  de  sa  population  par  ages  et  suivant  1'etat  civil.  Cette  donnee  precieuse 
nous  permettra  de  calculer  ses  mouvements  de  population  avec  la  rigueur 
qu'exige  une  bonne  methode.  Mallieureusement  nous  n'avons  qu'un  recensement 
pour  nous  guider  dans  cette  etude,  nous  ne  saurionsdonc  e'valuer  la  population 
par  ages  et  par  etats  civils  pour  les  annees  un  pen  eloignees  de  celle  ou  fut 
fait  le  recensement :  ce  serait  trop  nous  exposer  a  1'erreur.  Cette  consideration 
nous  a  detourne  d'en  faire  le  calcul  pour  chaque  province  de  Suede  comme  nous 
aurions  aime  a  le  faire.  II  faut  altendre  le  recensement  de  1880  pour  pouvoir 
se  lancer  avec  succes  dans  unetelle  entreprise. 

L 'importance  de  ce  document  que  nous  utiliserons  dans  tous  nos  calculs  nous 
engage  a  publier  les  chiflres  absolus.  lls  se  rapportent  a  toute  la  Suede 2. 

POPULATION   PAR   GRANDS   CROUPES   D*AGES   ET   SUIVANT   L'ETAT   CIVIL   (1870)  ;    NOJ1BRES   ABSOLUS 


CELIBATAIKES 

MARIES. 

YECFS. 

DIVORCES. 

AGL». 

Homines. 

Femmes. 

Homines. 

Femmes. 

Hommes. 

Femmes. 

Hommes. 

Femmes. 

0-13. 

714,598 

704,951 

» 

B 

n 

» 

X 

• 

15-50. 

429,  OSS 

415,550 

6i,H4 

99,712 

844 

1,727 

28 

97 

50-4j. 

85,076 

104,557 

286,044 

291,560 

8,482 

19,824 

269 

481 

45-60. 

23,595 

45,169 

255,297 

216,593 

20,745 

56,069 

591 

731 

60-w  . 

9,467 

19,967 

93,409 

74,621 

42,936 

101,787 

178 

328 

Inoonnus. 

216 

197 

6"2 

87 

17 

44 

1 

10 

TOTAL  .   .   . 

1,263,858 

1,  -288,171 

678,9-26 

6S-.>,573 

75,02-2 

179,  4  Jl 

867 

1647 

Ce  petit  tableau  est  fecond  en  renseignements  importants.  Outre  qu'il  nous 
donne  le  nombre  de  mariables,  celui  des  1'emmes  en  age  et  en  position  de  faire. 
des  enfants,  etc.,  il  nous  montre  encore  quelle  est  1'aptitude  des  Suedois  a  vivre 
de  la  vie  de  famille. 

Nous  pouvons  en  effet  calculer  le  rapport  suivant : 

SDR    10CO   HABITANTS   DE    CHAQUE    SEXE    ET   DF.   PLUS   DE   15   ANS,    C051BIEN   DE   CHAQUE 


ETAT    CIVIL?    (1870) 


Ce'libataires . 
Marie's  .  .  . 
Veufs.  .  .  . 
Divorces.  .  . 


Hommes. 

42-2,0 

521,3 

56,0 

0.7 


Total 1000,0 


Femmes. 

405 

472 

124 

1 

1000 


Ces  nombres  peuvent  etre  compares  au  tableau  I  de  Bretagne  (Grande) ;  oi> 
verra  (ce  qu'il  fallait  attendre)  que  1'Angleterre  possede  plus  de  gens  maries  et 

1  Les  conseils  publics  par  mon  pere  dans  ce  Dictionnaire  n'ont  pas  etc  etrangers  a  cette 
heureuse  innovation. 

-  Oserons-nous  prier  le  Bureau  royal  de  vouloir  bien  resumer  en  un  seul  tableau  les 
details  qu'il  livre  pour  chacun  de  ses  25  gouvernements  ?  Ce  tableau  indiquerait  1'etat  civil 
par  groupes  d'figes  et  pour  I  ensemble  de  chaque  gouvernement.  II  est  malaise  de  s'y  retrouver 
autrement. 
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moins  de  celibataires  que  la  Suede.  Pourtant  les  differences  paraissent  moindres 
qu'on  pouvait  les  attendre. 

Le  bureau  de  statistique  a  fait  la  meme  recherche  sous  une  forme  peu  diffe- 
rente,  mais  plus  applicable  a  la  population  suedoise  ou  les  manages  sont  tardifs, 
etou,  en  fait,  unhommeetsurtout  une  femme  ne  se  marie jamais  avant  vingtans  : 
il  a  recherche  combien  sur  JOOO  individus  ages  de  vingt  ans  il  y  en  avail 
de  maries  depuis  1751,  et  il  est  arrive  ainsi  a  un  resultat  assez  triste,  c'est  que 
le  nombre  des  maries  allait  sans  cesse  diminuant.  Leur  rapport  a  la  population 
agee  de  plus  de  vingt  ans  est  en  1875  de  616  pour  les  hommes  et  de  548  pour 
les  femmes.  En  1751,  ces  chiffres  etaient  711  et  585.  Ainsi,  a  cette  epoque,  il 
n'y  avait  pas  les  5/10  des  habitants  qui  vecussent  hors  mariage. 

Depuis,  ce  rapport  n'a  cesse  de  s'abaisser  regulierement,  et  deja  il  etait 
descendu  a  649  pour  les  hommes  en  1805,  et  a  642  en  1820.  Dans  les  periodes 
suivantes,  il  s'est  momentanement  releve,  mais  pour  tomber  encore,  au  point 
de  s'abaisser  a  599  en  1855.  Depuis  1860,  il  oscille  entre  611  et  617. 

Naturellement,  les  rapports  des  femmes  mariees  out  subi  les  memes  variations. 
C'est  ce  que  montre  le  tableau  suivant : 

POUR    1000    HABITANTS   DE    CHAQUE    SEXE    AU-DESSUS   DE   20   ANS,    COMBIEN    SONT   MARIES? 

Horamcs.  Femmes. 

1751 7H  385 

1160 710  580 

1785 653  579 

1810 657  563 

1835 655  579 

1860 611  550 

1870 612  541 

1875 616  548 

Nous  verrons  que  cette  rarete  de  plus  en  plus  grande  des  menages  constitues 
est  en  rapport  avec  un  abaissement  de  la  nuptialite.  Ce  sont  la  des  phenomenes 
bien  dignes  d'attirer  les  reflexions  du  legislateur  suedois. 

MOUVEMENTS  DE  POPULATION.  Les  mouvements  de  population  de  la  Suede 
peuvent  etre  etudies  comme  ses  recensements  depuis  le  milieu  du  siecle  dernier. 
Nous  ne  manquerons  pas  de  faire  cette  revue  retrospective  pour  chacun  d'eux. 

NUPTIALITE  i.  La  nuptialite  actuelle  de  la  Suede  est  une  des  plus  faibles  que 
Ton  rencontre  en  Europe ;  nous  verrons  qu'elle  en  est  arrivee  la  par  un  mou- 
vement  de  decroissance  qui  ne  s'est  dementi  que  depuis  quatre  ou  cinq  ans. 

Si  Ton  calcule  la  nuptialite  suedoise  suivant  la  methode  ordinaire,  que  nous 
avons  souvent  blamee,  et  qui  consiste  a  comparer  les  manages  a  1'ensemble  de 
la  population,  on  trouve  que  ce  rapport  ne  s'eleve  en  Suede  qu'a  6,59,  ce  qui 
mettrait  la  Suede  au  point  de  vue  de  la  nuptialite  presque  a  la  queue  des  nations 
de  1'Europe.  La  Roumanie  seule  (6,1)  viendrait  encore  apreselle. 

Mais  on  a  vu  a  1'article  MARIAGE,  page  10,  que  ce  rapport  n'est  pas  suffisam- 
ment  logique  :  puisque  les  enfants  ne  peuvent  se  marier,  et  que  des  gens  qui  sont 
deja  maries  peuvent  difficilement  recommencer;  il  convient  de  ne  pas  les  faire 
entrer  dans  un  calcul  ou  ils  grossissent  a  tort  le  diviseur ;  pour  la  meme  raison, 
il  faut  eliminer  les  vieillards  de  plus  de  soixante  ans,  meme  s'ilssont  legalement 
mariables,  parce  qu'en  fait  ils  ne  se  marient  pas. 

1  Mon  pere  a  substitue  ce  mot  a  matrimonialite  qu'il  avait  egalement  cree,  et  qui  avait 
ete  rapidement  adopte,  mais  qu'il  a  trouve  peu  euphonique.  Le  mot  nuptialite  a  identi- 
quement  le  meme  sens. 
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Malheureusement  les  dernieres  annees  sont  les  seules  pour  lesquelles  les  docu 
ments  nous  perrnettent  d'user  de  nos  methodes  ordinaires  de  calcul.  Le  receii- 
sement  de  1870  est  en  effetle  premier  qui,  en  Suede,  distingue  a  la  fois  I'age 
el  1'etat  civil.  On  trouve,  d'apres  ce  recensement,  les  chiffres  suivants  pour  la 
periode  1865-1875  : 

Manages  annuels. 

Pour  1000  hommes  mariables  (celibataires  et  veufs  de  15  a  60  ans).   ,      46,5 
Pour  1000  femmes  mariables  (  ).   .      40,8 

Pour  1000  mariables  des  deux  sexes 44,5 

Tels  sont  les  chiffres  qui  doivent  figurer  dans  le  tableau  I  de  1'article  MARIAGE. 
A  1'epoque  ou  cet  article  a  ete  ecrit,  il  n'etait  pas  possible  de  les  calculer. 

Si  Ton  compare  ces  nombres  aux  analogues  que  tburnissent  la  plupart  des 
nations  europeennes,  on  trouve  que  la  Suede  est  une  de  celles  ou  Ton  se  marie 
le  moins.  La  Belgique  et  la  Suisse  offrent  encore  moins  de  manages  (mais  leur 
inferiorite  cesserait  d'etre  apparente,  si  nous  comparions  le  nombre  des  manages 
a  1'ensemble  de  la  population  sans  distinction  de  sexe  ni  d'age,  au  lieu  de  ne 
nous  attacber  qu'aux  seuls  mariables.) 

Nuptialite  par  provinces.  Si  nous  conside'rons  la  nuptialite  dans  les  diffe- 
rentes  provinces  de  Suede  (comparaisonqui  a  ete  faitedans  les  Ann.  de  demogr. 
Internationale,  1878),  nous  trouvons  une  distribution  geographique  tres-facile 
a  caracte  riser  :  les  provinces  du  Norrland  presentent  une  forte  nuptialite  qui 
semble  valoir  celle  de  1'Angleterre.  II  parait  que  dans  ces  solitudes  la  vie  du 
celibataire  est  assez  insupportable.  Dans  la  Suede  propre,  la  nup  tialite  est  moindre ; 
cependant,  elle  depasse  notablement  la  moyenne  de  1'ensemble  du  pays.  Mais, 
en  Gotbie,  la  nuptialite  est  tout  a  fait  insuffisante.  Les  riches  gouvernements 
cotiers  de  Karlskrona,  de  Malmo  et  de  Gotembourg,  out  une  nuplialite  un  peu 
moins  faible  que  leurs  voisins  (il  est  remarquable  que  ces  trois  provinces  sont 
les  plus  peuplees  de  la  Suede) ;  partout  ailleurs  en  Gothie  on  trouve  une  nuptia 
lite  deplorablement  faible. 

Ainsi,  en  these  generale,  on  peut  dire  qu'en  Suede  la  nuptialite  diminue 
assez  regulierement  du  nord  au  sud. 

Mouvements  de  la  nuptialite.  La  fixite  de  la  proportion  des  enfants  dans  la 
population  suedoise  que  nous  avons  remarquee  tout  a  1'heure  rend  beaucoup 
moins  mauvaise  en  Suede  1'evaluation  ordinaire  de  la  nuptialite.  Cette  methode, 
^eneralement  condamnable,  consiste  a  comparer  les  manages  a  1'ensemble  de  la 
population,  absolument  comrne  si  les  enfants  a  la  mamelle  etaient  aptes  a  con- 
tracter  mariage.  II  en  resulte  qu'on  abaisse  ainsi  artificiellement  la  nuptialite 
des  pays  dans  lesquels  les  enfants  sont  nombreux,  ou  que,  lorsque  dans  un 
meme  pays  le  nombre  des  enfants  augmente,  on  trouve  que  par  cela  meme  la 
nuptialite  est  decroissante.  II  faut  done  rejeter  en  general  cette  maniere  de  cal 
culer.  Toutefois,  en  Suede,  elle  presente  moins  d'inconvenients  qu'ailleurs, 
puisque  la  proportion  des  enfants  au-dessous  de  quinze  ans  est  a  peu  pres  fixe. 
Nous  comparons  aussi,  dans  le  tableau  suivant,  le  nombre  des  mariages  a  la 
population  agee  de  plus  de  vingt  ans  pour  les  hommes,  et  de  plus  de  quinze  ans 
pour  les  femmes.  Ce  second  mode  de  calcul  est  loin  d'etre  irreprochable,  car, 
outre  que  nous  n'y  separons  pas  des  adultes  les  vieillards  qui,  en  fait,  ne  se 
marient  jamais,  nous  commettons  une  erreur  plus  grave  encore  en  supposant 
mariable  meme  la  population  qui  est  deja  mariee. 

Tel  qu'il  est,  ce  tableau  nous  montre  que  la  nuptialite  suedoise  a  une  ten- 
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dance  tres-constante  abaisser,  nolammentdepuislSll.  Et  cependarit,  cette  ten 
dance  funeste  serait  plus  visible  encore,  si  nous  eliminions  les  gens  maries  de  notre 
calcul,  puisque  nous  avons  vu  que  leurnombre  relatif  va  sans  cesse  diminuant. 


AMEES. 

COMBIEN  DE  MARIAGES 

SOB  1000  HABITANTS 
DE  TOUT  AGE 
ET  DE  TOUT  SEXE. 

SDR   1000   HOMMES 
DE   TOUT    ETAT   CIVIL 
ET   DE   PLUS   DE   20   ANS. 

SDR   1000   FEMMES 
DE    TOUT   ETAT    CIVIL 
ET   DE   PLUS  DE   15   ANS. 

1751    1755  .           .       ..... 

9,26 
8,94 

8,87 
8,50 
8,13 
8,86 
7,76 
8,07 
9,15 
8,03 
7,94 
8,60 
8,96 
8,53 
8,90 
7,77 
7,41) 
6,80 
7,24 
7,50 
7,33 
7,88 
7,13 
5,99 
7,02 

35,66 
34,22 
34,01 
31,46 
50,54 
33,92 
27,74 
28,74 
33,00 
29,14 
28,98 
31,64 
32,96 
31,18 
52,90 
29,44 
28,87 
26,19 
27,57 
27,07 
26,99 
28,96 
26,27 
22,25 
26,56 

25,82 
25,00 
24,91 
23,36 
22,81 
24,69 
21,51 
22,57 
25,62 
22,54 
22,28 
23,95 
24,61 
25,57 
25,20 
2'2,52 
21,89 
19,71 
21,72 
20,81 
20,89 
21,  10 
20,65 
17,58 
20,24 

1756    1760  

1761     1763                 

1766    1770  ...          

1771     1775                     

1776—  1"80  

1781     1785  

1786—1790                     

1791—1795  

1796—1800  

1801—1805  

1806—1810  

1811     1815  

1S16    1820  .          

1821     1825  

18"26-1830  

1851     1855  

1856     1840          

1841    18i5  

1846    1830  

185V    1855              

18'j6    1860                       .   •   • 

1861    1863  

1866    1870          

1871     1875              

Cetle  decroissance  constante  des  mariages  est  un  phenomene  grave.  Nous 
.aurons  souvent  occasion  de  le  rappeler  au  cours  de  cette  etude. 

Si,  au  lieu  de  considerer  des  periodes  quinquennales  dans  cette  longue  suite 
<Tanne"es,  nous  examinions  chacune  d'elles  tour  a  tour,  nous  constaterions  un 
phenomene  deja  bien  souvent  signale:  c'est  I'influence  considerable  qu'exerce 
l'histoire  du  pays  et  notamment  son  histoire  economique  sur  le  nombre  annuel 


mariages. 


Le  Bureau  royal  de  statistique  distingue  trois  causes  pouvant  influer  sur  les 
mouvements  demographiques,  et  il  les  recueille  depuis  1751.[Ce  sont  :  J°  les 
recoltes;  2°  les  guerres  ;  3°  les  epidemics.  Nous  indiquons  ces  trois  elements 
pour  quelques  periodes  ou  1'un  de  ces  trois  facteurs  est  intervenu. 

Dans  un  pays  agricole  comme  la  Suede,  il  est  naturel  que  les  recoltes  aient 
une  action  preponderante  sur  le  nombre  des  mariages.  G'est  ce  que  montrent  les 
chiffres  suivants.  lieraarquons  pourtant  que  les  desastres  ne  font  sentir  leur 
influence  sur  le  nombre  des  mariages  que  pendant  un  certain  temps.  S'ils  durent 
plusieurs  annees,  on  voit  la  nuptialite  se  lasser  d'attendre,  pour  ainsi  dire,  et  se 
relever  a  la  premiere  eclaircie.  Les  fiances  consentent  bien  a  retarder  leur  manage, 
mais  pourtant  ils  ne  veulent  pas  atiendre  trop  longtemps. 

Au  contraire,  lorsque  les  circonstances  restent  pendant  longtemps  favorables, 
la  nuptialite,  qui  etait  d'abord  elevee,  tend  ensuite  a  revenir  a  son  niveau  ordi 
naire  malgre  1'excellence  des  recoltes. 

DICT.  ENC.  3e  s.  XII.  48 
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Les  deux  phenomenes  se  voient  I'nn  apres  1'autre  pendant  la  periode  1790- 
1812.  En  1791,  la  guerre  venait  de  prendre  fin,  la  recolte  de  1790  avait  ete 
excellente  ;  celle  de  1791  elle-meme  etait  tres-bonne;  1'epidemie,  qui  venait  de 
faire,  en  1790,  jusqu'a  17  000  victimes,  etait  finie  :  il  y  eut  done  beaucoup  de 
manages  (50,5  pour  1000  femmes,  au-dessus  de  quinze  ans).  Pendant  les 
annees  suivantes,  les  recoltes  continuerent  a  etre  bonnes  ou  meme  excellentes, 
mais  1791  avait  berite  de  tous  les  manages  que  la  guerre  avait  empeches 
pendant  les  anne'es  precedentes.  Aussi  n'en  resta-t-il  bientot  plus  beaucoup  a 
faire  et  la  nuptialite  ne  cessa  de  baisser  malgre  des  recoltes  favorables.  En  179£ 
et  en  1800,  trois  recoltes  detestables  la  restreignirent  encore.  Peu  de  temps 
apres  eclata  la  guerre,  guerre  deplorable  dans  laquelle  la  Suede  perdit  la  Fin- 
laade.  En  meme  temps  que  la  guerre,  une  se'rie  de  recoltes  mediocreset  une  forte 
epidemic.  La  nuptialite  baisse  pendant  cette  periode,  mais  moins  qu'on  n'aurait 
pu  le  croire.  Des  que  la  paix  mtfaite,  en  1810,  la  uuptialite',  favorise'e  par  une 
recolte  beureuse,  devint  considerable  (29,8),  et  elle  se  maintint  telle  en  1811 
(29,5),  malgre  une  mauvaise  recolte.  Eu  1812,  la  re'colte  est  plus  mauvaise 
encore  et,  malgre  la  diminution  de  1'epidemie,  la  nuptialite  s'arrete  (25,2).  La 
guerre  recommence  et  lui  fait  encore  obstacle  pendant  deux  ans  (21  et  20,7), 
et  ce  n'est  qu'en  1815  qu'elle  atteint  un  cbilfre  eleve  (26,4)  qu'elle  conserve 
presque  (25,5)  en  181(3  malgre  une  mauvaise  recolte. 

On  trouvera  page  750  les  chilfres  relatifs  a  cette  triste  periode.  Nous  notons 
les  recoltes  suivant  la  maniere  usitee  par  le  bureau  suedois :  IX  signifie  une 
recolte  exceptionnellement  bonne  ;  0  une  recolte  absolument  mauqut'e.  Les  autres 
cbiffres  sont  intermediates. 

La  periode  heureuse  1821-1825  presente  des  recoltes  heureuses  et  une 
nuptialite  qui  se  maintient  elevee.  Mais  ce  parallelisme  entre  1'excellence  des 
recoltes  et  1'elevation  de  la  nuptialite  est  moins  regulier  qu'on  ne  pouvait 
1'attendre.  Pendant  dix-buit  ans  (1836-1853)  nous  observons  regulierement 
cbaque  annee  une  nuptialite  tres-restreinte  (19  a  21,  et  meme  17  en  1858),  en 
suite  que  la  proportion  des  femmes  mariees  par  rapport  a  1'ensemble  des  femmes 
adultes  est  descendue  de  579  a  558.  Les  recoltes  pendant  cette  longue  periode 
n'ont  ete  mauvaises  qu'en  1841  et  mediocres  en  1845;  enfm,  il  n'y  a  eu  ni 
guerre  ni  epidemic  dans  ce  long  intervalle. 

Pendant  les  sept  annees  qui  suivent  (1854-1860),  la  nuptialite  se  releve,  je 
ne  sais  sous  quelle  influence  (21,5  a  25,8).  On  doit  remarquer  que  les  recoltes 
out  ete  constamment  favorables  pendant  cet  espace  de  temps.  Mais  a  partir  de 
1861  la  nuptialite  repreud  sans  raison  apparente  sa  rnarche  descendante.  Elle 
tombe  a  20  pour  1864  et  1865.  Les  mauvaises  annees  1867  et  18(58,  en  meme 
temps  qu'elles  donnent  une  forte  impulsion  a  1'emigration  font  tomber  la  nup 
tialite  a  17  et  a  16,  taux  dont  elle  ne  s'eloigne  guere  dans  les  trois  annees  qui 
suivent,  quoique  ces annees  fussent  prosperes  au  point  de  vue  agricole,  et  quoique 
la  faible  uuptialite  de  1867  et  1868  dut  exagerer  celle  des  annees  suivantes. 

Enfin  pendant  les  annees  normales  1872-1875,  la  nuptialite  a  oscille  entre 
20  et  21  pour  1000  femmes  au-dessus  de  quinze  ans,  et  entre  26  et  27  pour 
1000  bommes  au-dessus  de  vingt  ans. 

Nuptialite  par  habitats.  Si  Ton  se  fie  au  calcul  ordinairement  usite,  qui 
consiste  a  comparer  les  manages  a  la  populatien  totale,  on  est  conduit  a  croire 
que  la  nuptialite'  des  villes  sue'doises  est  constamment  supe'rieure  a  celle  des 
ampagnes.  On  arrive  en  effet  aux  chiffres  suivants: 
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MARUGES    POUR    1000   HABITANTS 

Campagnes.  Villes. 

18R1-1865 7,00  8,07 

1866-1870 5,89  6,65 

1871-1875 6,82  8,53 

Reste  a  savoir  si  ces  chiffres  traduisent  exactement  la  tendance  au  manage,  et 
s'ils  ne  constituent  pas  une  pure  apparence,  due  entierement  a  la  presence  d'un 
grand  nombre  d'adultes  dans  les  villes.  Gette  opinion  est  celle  qu'exprirae  le 
Bureau  royal  dans  I' Introduction  de  1875 l.  Le  calcul  qui  suit  nouspermet  d'en 
juger : 

MARIES   ANNUELS   POUR   1000   MARIABLES   (CELIBATAIRES   ET   VEUFS   DE   Ib   A   6<)   ANs) 

(1865-1870) 

Campagnes.  Villes. 

Hommes 46,1  49,4 

Femraes 44,6  34,6 

Deux  sexes 45,3  40,7 

A  voir  ce  resultat,  sans  le  soumettre  a  une  nouvelle  analyse,  on  pourrait 
croire  que  la  ville  favorise  la  nuptialite  des  hommes  seuls.  Mais  ilest  aise  de 
presumer  la  verite  que  nous  demontrera  plus  loin  1'analyse  des  ages  :  c'est  que 
cette  nuplialite  plus  forte  en  apparence  est  due  uniquement  aux  seconds  manages 
des  hommes. 

Mais  sans  doute  le  lecteur  est  surpris  de  la  grande  difference  qui  separe  dans 
les  villes  la  nuptialite  des  deux  sexes2.  Le  nombre  des  filles  et  des  veuves  que 
contiennent  les  villes  suedoises  est  en  effet  considerable  (119200  au  lieu  de 
83600  hommes  dans  les  memes  conditions).  Et  ce  qui  est  plus  bizarre,  c'est  le 
nombre  considerable  de  vieilles  filles  qui  se  rassemblent  dans  les  villes.  Jusqu'a 
trente-cinq  ans,  1'inegalite  des  celibataires  des  deux  sexes  n'est  pas  tres-consi- 
derable,  mais,  a  partir  de  cet  age,  les  filles  deviennent  rapidement  deux  fois, 
puis  trois  fois  plus  nombreuses  que  les  garcons  du  meme  age.  J'ignore  le  motif 
de  cette  regie  singuliere. 

Mariages  mixtes.  En  Suede  comme  ailleurs,  le  nombre  des  mariages  entre 
individusde  culte  different  augmente  quelque  peu.  Ces  mariages  sont  d'ailleurs 
tres-rares,  ce  qui  se  comprend,  puisque  les  cultes  elrangers  n'ont  que  tr^s-peu 
de  sectateurs.  On  a  compte  en  nombre  absolus  7  par  an  en  1861-1870,  puis 
11,  13, 15,  17  et  19  pour  chacune  des  annees  suivantes. 

Nuptialite  suivant  I'e'tat  civil.  Nous  avons  peu  d'estime  pour  la  me'thode 
ordinairement  usitee  pour  calculer  la  nuptialite  par  etats  civils.  Elle  consiste  a 
comparer  le  nombre  des  mariages  de  chaque  categoric  a  1'ensemble  des  mariages, 
de  la  maniere  suivante  : 

SUR   103   MARIAGES   COMBIEN 

1866-1870.  1870—1875. 

Entre  celibataires 85,07  84,78 

—  gargons  et  veuves 3,88  3,64 

veufs  et  filles 9,10  9,28 

—  veufs  et  veuves 1,95  2,30 

1  Publiee  en  frangais  par  les  Annal.  de  demographic,  1878. 

4  II  est  \rai  qu'on  observe  partout  une  nuptialite  un  peu  "plus  forte  pour  les  hommes  que 
pour  les  femmes.  Cela  tient  aux  seconds  mariages,  les  veufs  se  remariant  partout  plus 
volontiers  que  les  veuves. 
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Nous  citons  ces  chiffres  a  litre  d'exemple,  et  pour  faciliter  les  comparisons, 
si  le  lecteur  croit  utile  d'en  faire,  mais  nous  croyons  qu'ils  sont  tres-peu  inslruc- 
tifs.  Au  reste,  un  semblable  calcul  n'a  jamais  donne  lieu  a  aucune  conclusion 
inleressante. 

Pour  calculerla  nuptialite  paretat  civil  avec  fruit,  il  faut  comparer  lenombre 
des  manages  contractes  par  les  veufs  au  nombre  des  veufs  vivants ;  le  nombre 
des  manages  contracte's  par  des  celibalaires  au  nombre  des  celibalaires  vivants. 
De  plus,  il  est  essentiel  dans  cette  recherche  de  distinguer  non-seulement  les 
sexes,  mais  les  ages.  J'ai  deja  insiste  dans  1'article  SAXE,  p.  149  surles  avantages 
de  cette  methode  et  sur  les  surprenarils  resultals  auxquels  elle  conduit.  Mon 
pere,  qui  avail  employe  cette  methode  dans  son  tableau  II  de  1'article  MARIAGE, 
y  esl  revenu  a  1'article  FRANCE.  Je  n'en  reparlerai  done  pas. 

En  Suede,  ce  calcul  n'est  malheureusement  possible  que  depuis  1870,  les 
anciens  documents  ne  distinguant  pas  simultanement  1'age  el  1'etat  civil  des 
maries.  Cette  lacune  est  d'autant  plus  regrettable  que  la  Suede  (autant  que  per- 
mettent  de  faire  supposer  plusieurs  indices)  nous  aurait  probablement  offert  des 
phenomencs  d'un  inleret  tout  special. 

S'il  ne  nous  est  pas  permis  d'etudier  la  nuptialite  des  veufs  par  ages,  nous 
pouvons  du  moins  JY'tudier  sans  distinguer  cet  element  si  important.  Nous 
obtenons  ainsi  les  chiffres  qui  suivent : 

SUR  1000  VEUFS,  SUR  1000  VEUVES,  COMBIEN  SE  MAR1ENT  CHAQUE  ASNEE  ? 

Veuves. 
19.1 
16,1 

15,5 
10,7 
11,4 
9,0 

La  nuptialite  des  veufs  (qui  sans  doute  esl  enorme  en  Suede,  comme  dans  les 
autres  pays)  n'apparait  guere  dans  ce  tableau,  mais  elle  est  certainemenl  masquee 
par  Icur  age  avance  :  le  recensement  de  1870  (le  seul  qui  dislingue  leur  age) 
nous  cnseigne  en  effel  que  les  5/5  des  veufs  onl  plus  de  soixante  ans  :  il  faut 
done  que  les  veufs  plusjeunes  se  marient  enormement  pour  que  malgre  cela  la 
nuptialile  des  veufs  atteigne  celle  des  celibataires. 

Le  petit  tableau  qui  precede  nous  demonlre  un  autre  fait  qui  m'a  beaucoup 
surpris  :  c'est  que  la  nuptialite  des  veufs  va  sans  cesse  diminuant  depuis  le  com- 
mencemenl  du  siecle,  aussi  bien  parmi  les  hommes  que  parmi  les  femmes. 
Malheureusement  on  se  demande  si  c'est  la  composilion  par  age  de  la  population 
veuve  qui  a  vane  (la  mortalile  diminuanl,  le  nombre  des  vieillards  el  par  con- 
sequenl  celui  des  vieux  veufs  doit  augmenter),  ou  bien  si  c'est  reellement  le 
gout  des  veufs  pour  un  second  manage  qui  a  decru. 

Le  tableau  suivant  nous  indique  avec  tout  le  detail  de'sirable  1'intluence  de 
l'age,  de  1'etat  civil  et  de  1'habitat  sur  la  nuptialite: 


1803  180"  

Veufs. 
85,1 

IS^G  1835  

69,0 

1836  184o  

59,5 

1846  ISbS  

47,0 

1856  1865  

51,5 

1866  1875  . 

42,7 
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NUPTIALITE    PAR    AGES,    PAR    ETATS    CIVILS    ET    PAR    HABITATS  *     (1871-1875) 
SUR    1000   V1YANTS  DE    CHAQUE    AGE   ET   DE    CHAQUE    CATECORIE,   COJIBIEN    DE    HARUGES   ANNUELS  ? 


VILLE  S. 

CAMPAGNGS. 

ROYAUME  DE  SUEDE. 

I10MMKS. 

FEMMES. 

HOHMES. 
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» 
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20  -25. 

40,6 

85,7 

55,6 
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208,0 
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121,4 

184,0 

76,8 

66,2 
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254,8 

101,5 

92,5 
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95,1 

91,7 

35-40.  . 

82,0 

164,8 

47,3 

43,7 

93,3 

198,8 

60,8 

61,6 

90,9 

191,7 

57,2 

57,5 

40-45.. 

49,4 

125,1 

27,2 

26,2 

08,8 

155,5 

58,2 

37,3 

56,8 

149,9 

55,4 

54,9 

45-50.. 
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81,7 
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12,1 
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100,-. 

19,6 

20,5 

30,9 

97,6 

17,5 

18,6 
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18,5 

68,1 
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60-65.. 

5,3 
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Ce  tableau  est  tres-instructif.  On  a  vu  a  1'article  FRANCE  le  resultat  des  tra- 
vaux  de  mon  pere  et  des  miens  sur  la  nuptialite  comparee  des  celibataires  et 
des  veufs2.  Les  colonnes  9  et  10  de  notre  tableau  confirment  absolument  les 
lois  qu'il-avait  etablies.  II  faut  pourtant  reconnaitre  que  la  nuptialite  des  \eufe 
est  moins  grande  en  Suede  qu'elle  ne  Test  dans  les  autres  pays. 

La  nuptialite  des  veuves  est  moindre  encore  :  au  lieu  qu'en  Suisse,  en  Bel- 
gique,  en  Angleterre,  dans  les  Pays  Bas,  etc.,  elle  depasse  la  moitie  de  celle  des 
celibataires  du  meme  age,  nous  voyons  qu'en  Suede  elle  lui  est  (non  pas  infe- 
rieure  comme  en  France),  mais  a  peu  pres  egale,  excepte  dans  le  jeune  age,  de 
vingt  a  vingt-cinq  ans,  ou  les  veuves  sont  plus  recherchees  que  les  jeunes  filles, 
phenomene  qui  se  retrouve  egalement  en  France. 

L'habitat  modifie  peu  ces  conclusions,  mais  on  voit  tout  de  suite  par  notre 
tableau  que  la  nuptialite  des  uns  et  des  autres  est  fort  abaissee  par  le  sejour 
a  la  ville.  Les  veufs  ne  font  pas  exception,  mais  nous  avons  vu  qu'ils  sont 
proportionnellement  plus  nombreux  a  la  ville  qu'a  la  campagne  :  aussi  leur 
contingent  fait  monter  notablement  la  nuptialite  des  citadins  du  sexe  masculin. 

Age  relatif  des  niaries.  Ge  sujet  est  des  plus  interessants.  Malheureuse- 
ment  je  doute  que  la  methode  propre  a  en  tirer  tout  le  parti  desirable,  soit 
celle  qu'on  emploie  genera  lenient.  Les  chiffres  qui  suivent  donnent  pourtant 
lieu  a  plusieurs  reflexions  dignes  d'interet  : 

1  Le  recensement  1870  etant  le  seul  qui  distingue  simultanement  I'age  et  1'etat  civil  des 
habitants,  j'ai  du  faire  comme  si  les  chiffres  qu'il  i'ournit  etaient  encore  exacts  en  1871-1875, 
ce  qui  n'est  pas  tout  a  fait  vrai.  Les  chiffres  de  ce  tableau  sont  done  tres-legerement  exageres. 

2  Voy.  encore  Revue  scieniifique,  1879;  Bull,  de  la  Soc.  d'anthropologie,  1878.  —  Art. 
MARIAGE,  tabl.  II,  (p.  13.) 
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SDR  100  HOMMES  SE  MARIANT  A  CHAQUE  GRODPE  D'AGES,  COMBIEN  EPOUSENT  DBS  FEMMES 

DE  CHAQUE  AGE  (1871-1872)? 


100  HOMMES 

SE    MARIAKT    AVANT    25    ANS 
EPOISEXT   DBS    FEMMES   AGEES   DE 

100  HOMMES 

SE    MARIANT   DE   26   A    35    ANS 
EPOl'SENT    DES    FEMMES   AGliES   DE 

inn  ins 
de 
25  ans. 

de^26 
a 
35  ans. 

de  56 
a 
50  an?. 

de  plus 
de 

50  ans. 

moins 
de 
25  ans. 

de  26 
a 
55  ans. 

51,40 
5',  40 
52,42 

de  36 
a 
50  ans. 

de  plus 
de 
50  ans. 

56,63 
46,52 
53,31 

40,05 
48,25 
41,11 

3,28 
5,18 
5,53 

0,04 
0,05 
0,05 

40,8-2 
29,35 
58,89 

7,59 
13,01 

8,49 

0,19 
0,24 
0,20 

Villes  

Suede  entierc  

100  HOMMES 

SE    MARIANT    DE    36    A    50    ANS 
EPOCSENT   DEs    FEMMES   AGEES   DE 

100  HOMMES 

SE    MARIANT    APRES    50   ANS 
EPOUSENT    DES    FEMMES   AGEES   DE 

mnins 
de 
25  ans. 

de26 
a 
35  ans. 

de  56 
a 
50  ans. 

de  plus 
de 
50  ans. 

moins 
de 
25  ans. 

de  26 
a 
35  ans. 

de  36 
a 
50  ans. 

de  plus 
de 
50  ans. 

Campagnes  

17,61 
16,39 
17,40 

48,63 
47,03 
48,33 

51,39 
34,04 
31,87 

2,37 
2,54 
2,40 

5,99 
5,49 
4,17 

21,79 
28,65 
2-2,55 

52,77 
52,76 
52,77 

21,45 
13,10 
20,31 

Villes  

Suede  ciitic'Te  

Ce  tableau  nous  montre  un  fait  bien  remarquable  :  c'est  que  les  manages 
disproportionnes  sont  plus  fre'quents  dans  les  villes  que  dans  les  campagues. 
Considerons  d'abord  les  jeunes  hommes.  Dans  les  campagnes,  plus  de  la  moitie 
d'entre  eux  epousent  des  femmes  du  meme  groupe  d'age,  et  presque  tous  les 
autrcs  s'adressent  au  groupe  d'Age  qui  precede  le  leur;  en  un  mot,  ils  epousent 
le  plus  souvent  des  femmes  dc  leur  age,  ou  bien  des  femmes  un  peu  plus  jeunes. 
A  la  ville,  les  femmes  plus  agees  obtiennent  beaucoup  plus  de  succes.  Ainsi, 
pour  n'en  citer  qu'un  exemple,  le  fait  d'un  homme  de  vingt-cinq  a  trente-cinq 
ans  epousant  une  femme  de  trente-cinq  a  cinquante  ans  se  voit  deux  fois  plus 
souvent  a  la  ville  qu'a  la  campagne. 

On  pourrait  penser  que  cela  tient,  au  moins  en  partie,  a  ce  que  les  vieilles 
filles  sont  tres-nombreuses  dans  les  villes  suedoises  (voy.  p.  754).  Mais  je 
remarque  que,  malgre  leur  abondance,  les  vieux  garcons  les  prisent  assez  peu 
dans  les  villes.  De  meme  que  nous  avons  vu  se  repeter  plus  souvent  dans  les 
villes  les  mariages  disproportionnes  ou  c'est  le  mari  qui  est  le  plus  jeune,  de 
meme  aussi  c'est  egalement  dans  les  villes  que  nous  trouvons  les  mariages  ou 
un  homme  de  plus  de  cinquante  ans  epouse  une  jeune  fille  de  moins  de  vingt- 
cinq  ans.  Probablement  ce  sont  autant  de  mariages  d'interet;  nous  voyons  que 
les  paysans  les  concluent  moins  souvent  que  les  citadins,  soit  parce  qu'ils 
y  repugnent,  soit  parce  qu'ils  en  trouvent  moins  souvent  1'occasion. 

NATALITE.  La  natalite  ge'ne'rale  de  la  Suede  a  e'te, pendant  la periode  1861-1875, 
de  52,2  naissances  (mort-nes  compris)  pour  1000  habitants;  si  Ton  deduit  les 
mort-nes,  ce  rapport  devient  ol,l. 

Nous  citons  ces  deux  chiffres  pour  faciliter  les  comparaisons,  mais  leur 
critique  a  deja  ete  faite  dans  la  plupart  des  articles  demographiques  de  ce 
Dictionnaire  et  notammeht  page  447  et  suivantes  de  NATALITE. 
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Si  Ton  compare  les  naissances  aux  femmes  susceptibles  d'en  produire,  c'est- 
a-dire  a  celles  vivaut  entre  quinze  et  cinquante  ans,  on  trouve  que  pendant  la 
•meme  periode  1861-1875  1000  femmes  out  enfante  122,8  enfants  nes  vivants, 
et  4,2  mort-nes. 

Ce  rapport  doit  etre  regarde  comme  peu  eleve,  quoique  superieur  d'un  cin- 
quieme  environ  a  celui  qu'on  obtiendrait  pour  la  France.  La  Suede  est  avec  la 
Suisse,  rirlamle  et  la  France,  1'un  des  pays  les  moins  feconds  de  1'Europe. 

Les  chiffres  suivants  montrent  que  la  natalite  suedoise,  plus  heureuse  en  cela 
que  la  francaise,  n'a  pas  sensiblement  varie  dans  le  cours  des  temps.  Elle  est 
,precisement  aujourd'hui  ce  qu'elle  etait  il  y  a  un  siecle. 

POUR  10CO  FEMMES  DE  15  A  50  ANS,  COMBIEN  DE  NAISSANCES  ANNUELLES 

(MORT-NES  COMPRIS)  ? 

1791-1815 126,5 

1816-1840 133,1 

1841—1860 127,2 

1861—1875 127,0 

Nos  chiffres  embrassent  une  periode  plus  longue,  si  nous  ne  comptons  que 
'les  naissances  vivantes.  D'ailleurs,  les  conclusions  que  nous  venous  de  tirer 
restent  les  memes  : 

COMBIEN    DE    NAISSANCES    VIVANTES    ANNUELLES? 

Pour  1000  femmes      Pour  1000  femmes  Pour 

de  15  a  50  ans.  de  15  a  45  ans.  1000  P. 

1751—1770 i  :,:;.<•,  151  5:;, 2 

1771-1790 153,0  17,7  55,8 

1791—1815 125,2  138  32,5 

1816-1840 129,4  145  53,1 

18tl— 1860  .......  123,2  137  52,0 

1861-1875 122,8  139  31,1 

Mouvements  de  La  natalite.  Lorsqu'on  suit  d'annee  en  annee  1'histoire  de- 
la  natalite  en  Suede,  on  voit  la  forte  influence  qu'ont  sur  elle  les  peripeties  de 
I'agriculture.  Generalement  c'est  dans  1'annee  qui  suit  un  desastre  agricole 
que  la  natalite  diminue;  c'est  aussi  1'annee  suivante  que  les  heureuses  re'coltes 
font  sentir  leurs  effets  salutaires.  On  s'en  convaincra  aise*ment  en  parcourant 
le  tableau  ou  nous  avons  mis  en  regard  1'liistoire  economique  et  politique  de  la 
Suede  avec  ses  principaux  mouvements  de  population,  p.  750.  II  est  inutile 
d'insister  sur  une  comparaison  que  le  lecteur  fera  aisement  sans  notre  aide. 

Fecondite  par  ages.  Les  Etats  scandinaves  sont  les  seuls  qui  fournissent  ce 
renseignement  capital.  La  Suede  a  meme  le  merite  de  1'avoir  fourni  des  que 
fut  creee  sa  statistique,  c'est-a-dire  des  1751.  Mais  il  faut  bien  reconnaitre  que 
ce  document  n'a  pris  toute  sa  valeur  qu'en  1870,  lorsque  fut  publiee  la  popu 
lation  par  ages  et  par  etats  civils.  Comme  les  neuf  dixiemes  des  naissances 
proviennent  du  mariage,  c'est  aux  femmes  mariees  vivant  a  cbaque  age  qu'il 
faut  comparer  les  naissances  qu'elles  out  produites;  de  meme  que,  dans  une 
colonne  a  part,  on  comparera  les  filles  et  veuves  de  chaque  age  aux  naissances 
ille'gitimes  qu'elles  out  occasionnees. 

Le  tableau  suivant  montre  bien  1'importance  de  cette  dislinction ;  elle  ressort 
surtout  de  la  premiere  colonne,  ou  Ton  a  compare  les  accouchements  survenus 
a  chaque  age  avec  1'ensemble  des  femmes  de  cet  age  (les  naissances  multiples 
ne  comptent  que  pour  un  accouchement). 
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SUR  1000  FEMMES  DE  CHAQUE  AGE  ET  DE  CHAQUE  ETAT  CIVIL,  COMBIEN  D'ACCOUCHEMENTS  AKNUELS, 
(MORT-XES  COMPRIS)  SURVENUS  AU  WEME  AGE  ET  DANS  J.E  MEME  ETAT  CIVIL  (1871-1875)  ? 


COLOGNE     1  . 

COLONNE    2. 

COLONNE     3. 

ANNIES. 

FEMMES 

DE 
TOUT    ETAT   CIVIL 

FEMMES 

MARIEES. 

NAISSANCES   LEGITI1JES. 

FEMMES 

>'ON-MARIEES. 
NAISSANCES  1LLEC1TIMES. 

IS    20  .   .   •   

9  6 

554  0 

i    \ 

90    25  

100  0 

*»9%  0 

^9  Q 

23—30  

203,0 

389,5 

49  6 

30—35  

237,2 

541,7 

50  0 

35—10  

202,0 

265,1 

36  6 

40—45  

120,6 

157,1 

17,3 

45—  uO  

17,6 

23,7 

1,6 

15—50  

126,0 

245,0 

25,5 

Si  nous  nous  en  tenions  au  fait  complexe  fourni  par  la  colonne  1,  nous  ne 
saurions  si  les  faibles  natalites  indiquees  pour  les  femmes  de  moins  de  vingt- 
cinq  ans  tiennent  a  ce  que  peu  d'entre  elles  sont  mariees,  ou  si  elles  sont  encore 
trop  jeunes  pour  etre  bien  fecondes.  Les  deux  autres  colonnes  dissipent  cet 
embarras. 

Elles  sont  bien  instructives,  rnais,  en  resolvant  quelques  questions,  elles  en 
soulevent  plusieurs  autres. 

Considerons  d'abord  la  colonne  1 .  Elle  nous  montre  que  les  toutes  jeunes. 
femmes,  loin  d'etre  moins  fecondes  que  les  autres  comme  la  colonne  1  pouvait 
nous  le  faire  croire,  sont  extremement  prolifiques ;  la  moitie  d'entre  elles  fait  un 
enfant  dans  ranne'e.  Faut-il  done  regarder  comme  une  erreur  1'idee  (d'ailleurs 
contestable)  d'apres  laquelle  les  femmes  du  nord  seraient  plus  tardives  que 
les  autres?  Mais  il  faut  remarquer  que  le  mariage  fait  un  choix  parmi  elles  ; 
eel  les  qui  sont  tardives  attendent  un  peu  pour  se  marier.  II  faut  remarquer 
ensuite  que  les  femmes  mariees  a  cet  age  sont  plus  rares  en  Suede  qu'en  aucun 
autre  pays. 

.Mais  il  faut  remarquer  surtout  que  ces  femmes  sontde  toutes  jeunes  mariees; 
or,  on  a  vu  a  NATALITE,  et  nous  verrons  tout  a  1'heure  en  etudiant  la  Norvege, 
que  la  seconde  annee  du  mariage  amene  le  plus  souvent  un  enfant.  Ainsi,  ce 
n'est  pas  parce  qu'elles  sont  jeunes  que  ces  femmes  sont  meres,  c'est  surtout 
parce  qu'elles  sont  nouvellement  mariees.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  fecondite  des 
femmes  mariees  diminue  tres-regulierement  avec  leur  age  :  si  Ton  construit  a 
1'aide  de  ces  chiffres  une  courbe  sur  du  papier  quadrille,  on  trouve  qu'elle 
decroit  rapidement  et  tres-progressivement.  On  remarquera  sans  surprise  com- 
bien  est  faible  la  fecondite  des  femmes  de  quarante-cinq  a  cinquante  ans. 

La  colonne  5  consacree  a  la  natalite  illegitime  est  bien  remarquable.  Elle 
nous  montre  qu'en  Suede  (et  probablement  ailleurs)  les  jeunes  filles  de  quinze 
a  vingt  ans  sont  extremement  peu  exposees  a  la  seduction.  Deja  de  vingt  a 
vingt-cinq  elle  se  montre  plus  frequente.  Mais  c'est  de  vingt-cinq  a  trenle-cinq 
qu'elle  exerce  ses  plus  puissauts  attraits.  Apres  trente-cinq  ans,  elle  est  moins 
frequente,  et  apres  quarante  ans  elle  est  plus  rare  encore  ou,  si  elle  existe,  elle 
ne  porte  pas  de  fruit  et  nous  ne  pouvons  1'apprecier.  Je  crois  ce  tableau  digne 
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d'inleret,  puisqu'il  est  le  seul  qui  nous  renseigne  sur  des  fails  d'importance 
majeure.  Malheiireusement,  ce  n'est  que  depuis  1870  qu'on  peut  le  construire. 
Mon  pere  a  presente  dans  son  a.rticle  NATALITE  (p.  476)  un  tableau  analogue  a 
celui-ci. 

Natalite  illegitime.  II  existe,  comme  nous  1'avons  souvent  explique,  deux 
metbodes  pour  evaluer  la  proportion  d'une  nation  a  produire  des  naissances. 
illegitimes. 

La  premiere  (c'est  la  plus  usitee,  mais  ce  n'est  pas  la  plus  logique)  consiste  a 
comparer  le  nombre  des  naissances  illegitimes  a  celui  des  naissances  en  general. 
Nous  donnons  ce  rapport,  afin  de  nous  conformer  a  1'usage  et  afiu  de  rendre 
les  comparaisons  plus  faciles  : 

POOR    1000    NAISSANCES    EN    GENERAL,    COMBIEN    D'lLIJEGITlMES  ? 

1831-1840 72 

1841—1850 93 

1851—1860 99 

1861-1870 108 

1871—1875  ....  121 


1781—1790  

.  .  .  .   41 

1791—1800  

.  .  .  .   53 

1801—1810  

.  .  .  .   65 

1811  18'20  .  . 

.  .  .  .   75 

1821—1830  . 

71 

On  voit  que  la  proportion  des  enfants  illegitimes,  apres  avoir  cru  constamment 
a  la  fin  du  siecle  dernier,  est  restee  stationnaire  pendant  trente  ans  environ;  a 
cette  epoque  elle  etait  a  peu  pres  ce  qu'elle  est  normalement  en  France,  mais 
depuis  1840  elle  n'a  cesse  de  s'accroitre  avec  rapidite,  si  bieu  qu'elle  est 
aujourd'hui  triple  de  ce  qu'elle  etait  il  y  a  un  siecle.  Lorsqu'on  analyse  ce 
mouvement  inquietant  anne'e  par  annee,  on  voit  que  c'est  surtout  depuis  quinze 
ans  qu'il  se  produit  avec  regularile. 

Naturellement,  la  proportion  des  enfants  illegitimes  est  beaucoup  plus  forte 
dans  Jes  villes  que  dans  les  campagnes.  Mais  ce  qui  est  assez  singulier,  c'est 
que  1' aggravation  que  nous  venons  de  constater  provient  tout  entiere  de  la 
campagne,  tandis  qu'au  contraire  les  villes  offrent  une  certaine  amelioration; 
c'est  ce  que  montrent  les  chiffres  suivants,  ou  nous  ne  considerons  que  les 
naissances  vivantes : 

SUR    1000    NAISSANCES   VIVANTES,    COMBIEN    D'lLLEGITIMES? 


Dans 

Dans 

Dans 

les  villes. 

les  campagnes. 

le  royaume 

.   .   .   .        23,64 

7,21 

9,2 

1866    1870    .... 

....        23,31 

7,93 

9,98 

1871—1875.  .       .  . 

.  .  .   .        22,19 

8,92 

10.78 

Ces  rapports  sont  un  peu  inferieurs  a  ceux  que  nous  aurions  obtenus,  si  nous 
avions  pu  comme  dans  le  tableau  precedent  joindre  les  mort-nes  aux  naissances 
vivantes.  Les  mort-nes,  en  effet,  sont  plus  nombreux  parmi  les  naissances  ille 
gitimes  que  parmi  les  legitimes;  quand  nous  les  defalquons  des  naissances,  le 
chiffre  des  naissances  illegitimes  en  est  plus  altere  que  celui  des  naissances 
legitimes.  II  est  done  naturel  que  le  rapport  qui  precede  soit  diminue. 

Le  rapport  des  naissances  illegitimes  aux  femmes  adultes  et  non  mariees  ne 
peut  etre  calcule  que  pour  la  periode  1865-1875,  puisque  le  recensement  de 
1870  est  le  premier  qui  distingue  simultanement  1'age  et  1'etat  civil.  On  trouve 
en  le  calculant  que  1000  femmes  de  quinze  a  cinquante  ans  ont  fourni  pendant 
cette  periode  annuellement  23  naissances  ille'gitimes  vivantes.  Ce  rapport  est 
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notablement  superieur  a  celui  que  Ton  trouve  pour  la  France  (18) ;  il  doit  etre 
regarde  comme  assez  considerable,  quoique  moins  eleve  que  dans  un  certain 
nombre  de  pays  allemands. 

II  convient  d'ajouter,  pour  excuser  les  Suedois,  que  parmi  ces  enfants  dits 
illegitimes  par  la  statistique  officielle  se  trouvent  un  nombre  notable  d'enfants 
que  la  loi  suedoise  regarde  comme  legitimes.  Ce  sont  les  enfants  concus  et  nes 
avant  le  manage,  mais  apres  les  tiancailles.  Us  sont  inscrits  comme  legitimes  et 
portent  le  nom  du  fiance  de  leur  mere,  mais  la  statistique  suedoise,  voulant 
rendre  ses  documents  plus  comparables  a  ceux  de  1'etranger,  les  conlond  avec 
les  illegitimes. 

Le  nombre  des  fiancees  n'etant  pas  recense,  mais  etant  comptees  comme 
cclibataires,  il  est  impossible  de  savoir  quelle  tendance  elles  ont  a  faire  des 
enfants  avant  le  mariage  definitif,  et  de  compter  a  part  la  veritable  natalite 
illegitime.  Bisons  seulement  que  ces  naissances  demi-legales  constituent  en 
nombre  absolu  environ  le  dixieme  des  naissances  dites  illegitimes.  Elles  sont 
beaucoup  moins  nombreuses  dans  les  villes  (6  pour  100  naissances  illegitimes). 

Les  veuves  et  divorcees  paraissent  avoir  une  propension  un  peu  moindre  que 
les  filles  a  faire  des  enfants  illegitimes,  ce  que  leur  age  explique  suffisammeut. 
La  natalite  illegitime  qu'elles  fournissent  est  de  20,2  naissances  annuelles 
pour  1000  veuves  et  divorcees  de  quinze  a  cinquante  ans.  Les  celibataires  et 
fiancees  comprises  entre  ces  larges  limites  d'age  en  produisent  24,5,  mais. 
comme  elles  sont  beaucoup  plus  jeunes  et  que  nous  avons  vu  que  les  naissances 
illegitimes  deviennentrares  apres  trente-cinq  ans,  on  peutcroire  que,  si  1'analyse 
des  accouchements  par  age  et  par  etat  civil  etait  possible,  nous  trouverions  a 
chaque  age  des  cbiffres  assez  considerables  au  passif  des  veuves. 

Rapport  des  sexes.  Le  rapport  des  nouveau-nes  de  cbaque  sexe  est  en 
Suede  ce  qu'il  est  dans  presque  tous  les  pays1,  c'est-a-dire  que,  si  Ton  compte 
les  mort-nes,  on  trouve  106  garcons  centre  100  filles.  En  Suede,  ce  rapport  est 
plus  faible  dans  les  villes;  c'est  une  difference  faible,  mais  on  la  retrouve 
dans  chaque  annee  etudiee  isolement. 

POUR    100   NAISSANCES    FEMINISES,    COMBIEN    DE    MASCULINES? 


1861—1870. 

1871—1875. 

w 

a 

'tc 

-o 

« 

S 
'to 

*rt 

Ur 

kCJ 
CO 

tn 
.1 

'bp 

tn 

"5j 

C3 

b- 

c 

»CJ 
fcJD 

i  Mort-nes  compris.  .    . 
ES-  •  •   •   j                   non  compris      . 

106,3 
1U5,5 

105,2 
102,4 

105,6 
104,6 

104,2 
103,7 

106,5 
105,7 

104,7 
104,2 

\  Mort-nes  compris.  .   . 
CAMPAGNES.   .   j 
—        non  compris 

105,8 
105,0 

106,4 
105,7 

105,9 
105,0 

106,1 
105,4 

107,8 
107,0 

106,3 
105.5 

\  Alort-nes  compris.  .   . 
ROYAUME.  .   .   j                   non  compris      . 

105,9 
105,0 

105,5 
104,6 

105,8 
105,0 

105,9 

105,2 

107,4 
106,7 

106.0 
105,3 

1  Notons  en  passant  une  exception  bien  bizarre  :  la  Uoumanie  presente  une  sexualile  de 
116  fjarcons  pour  100  filles  (Obedenare).  Ce  rapport  est  reduit  a  1'egalite  pour  les  illegitimes. 
M.  Obedenare,  qui  s'etonne  de  ce  resultat,  assure  pourtant  qu'il  doit  etre  regarde  comme 
exact. 
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Ordinairement,  1'illegitimite  diminue  la  proportion  des  gardens  par  rapport 
aux  filles.  II  est  assez  singulier  que  d'apres  ce  tableau  cette  loi  n'ait  pas  en 
Suede  la  meme  Constance  que  dans  les  autres  pays;  le  meme  fait  se  repetedans 
chacune  des  deux  periodes  considere'es. 

Natalite  suivant  les  mois.  Je  ne  puis  que  renvoyer  le  lecteur  a  1'article 
NATALITE  (tableau  de  la  page  178  et  texte  p.  180),  oil  il  trouvera  1'etude  que 
mon  pere  a  faite  de  cette  question  pour  la  Suede  et  pour  plusieurs  autres  pays. 
Le  tableau  notamment  demontrera  que  les  mois  d'hiver  sont  ceux  ou  il  nait  le 
plus  d'enfants  en  Suede  :  ce  sont  done  les  mois  d'avril,  mai,  juin,  juillet, 
qui  sont  le  plus  favorables  aux  conceptions  (et  notamment  aux  conceptions 
illegitimes;  116  naissances  au  lieu  de  100);  au  contraire,  les  mois  de  juillet, 
aout  (conceptions  en  octobre  et  novembre),  presentent  pen  de  naissances.  Le 
mois  de  decembre,  que  nous  avons  vu  etre  fccond  en  manages  dans  les  pays 
scandinaves,  donne  un  petit  exces  de  conceptions  legitimes,  et  meme,  chose 
curieuse,  il  releve  le  nombre  des  conceptions  illegitimes  qui  est  en  general 
faible  en  hiver. 

Gemellite.  Le  lecteur  connait  deja  par  1'article  NATALITE  (p.  481)  le  resume 
du  travail  que  mon  pere  a  developpe  devant  la  Societe  d'anthropologie  (16  avril 
1874),  et  sur  lequel  j'ai  eu  occasion  d'insister  deja  a  1'article  FINLA.SDE.  Le 
lecteur  trouvera  a  1'article  NATALITE  des  chiffresqui  concernent  la  Suede  et  mon- 
trent  que,  dans  ce  pays  comme  dans  tous  les  autres,  la  gemellite  offrc  une 
Constance  qui  ne  se  dement  jamais;  toujours  elle  oscille  autour  de  li,5  gros- 
sesses  doubles  pour  1000  grossesses  en  general.  Je  rappelle  que  mon  pere  y 
voit  un  signe  de  race ;  en  outre  Tsehouriloff,  s'appuyant  sur  d'autres  exemples 
empruntes  notamment  a  1'Italie,  rapproche  la  frequence  des  grossesses  doubles 
de  1'elevation  de  la  taille.  Pour  la  Suede  notamment,  Implication  parait  heu- 
reuse,  car  la  gemeliite  de  ce  pays  est  la  plus  forte  qu'on  trouve  en  Eu 
rope;  elle  n'est  approchee  que  par  celle  d'un  autre  peuple  scandinuve,  le 
peuple  danois  (14,2).  Or,  on  sail  que  les  Suedois  se  distinguent  par  une  taille 
elevee. 

Un  fait  tres-bizarre  semble  pourtant  contredire  I'importance  etlmique  que 
mon  pere  attribue  a  la  gemellite  :  c'est  la  frequence  plus  grande  des  accouche- 
ments  multiples  pendant  le  siecle  dernier  et  au  commencement  de  celui-ci.  Les 
chilfres  suivants  temoignent  de  ce  singulier  phenomene. 

SCR   1000    GROSSESSES,    COMBIEN    DE    GROSSESSES    MULTIPLES? 


1776-1780 17,79 

1781—1785 17,38 

1786-1790 17,60 

1791—1795 17,72 

1796-1800 17,31 

1800—1805 16,75 

1806-1810 16,18 

1811-1815 16,99 

1816-1820 15,42 

18-21—1825 14,98 


1826-1850 15,53 

1831—1838 15,45 

1836-1840 14,08 

1841-1845 13,57 

1846— 185U 15,91 

1851—1855 13,73 

1856—1860 14,88 

1861—1865 14,09 

1866—1870 14,45 

1871-1875 14,77 


Les  chiffres  suivants  montrent  que  1'habitat  parait  n' avoir  sur  la  gemellite 
aucune  influence  appreciable. 
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SUR    1000   GROSSESSES,    COMBIEN   DE    GROSSESSES   MULTIPLES?; 


1861—1870. 

1871—1875. 

Gros-esse< 
doubles. 

G  possesses 
triples. 

Grossesses 
doubles. 

Grossesses 
triples. 

Miles          

U,4 
14,0 

0,017 
0,017 

15,8 
U,7 

0,017 
0,017 

14,0 

0,017 

U,6 

0,017 

Nous  n'avons  malheureusement  pas  pour  la  Suede  la  combinaison  des  sexes 
dans  les  grossesses  gemellaires. 

On  verra  a  1'article  NATALITE  quelques-unes  des  conclusions  auxquelles  cette 
etude  a  conduit  mon  pere.  Nous  indiquons  seulement  la  proportion  des  sexes 
dans  les  naissances  multiples  : 

POUR    100    FILLES,    COMBIEN    DE    GARQONS  ? 

1861—1870.  1871—1875. 

Grossesses  .'imples 105,9  106,1 

doubles 101,7  103,2 

—        triples  et  quadruples .   .   .   .          91,5  101,2 

On  voit  que  regulierement  les  grossesses  doubles  ont  donne  moins  de  gardens 
que  les  grossesses  simples,  et  que  les  grossesses  triples  en  ont  donne'  moins 
encore.  Cela  encore  est  conforme  aux  conclusions  de  mon  pere. 

On  trouvera  plus  loin  (§  Mort-ne's)  des  chiffres  relatifs  a  1'aggravation  de  la 
morti-natalite  dans  les  grossesses  multiples. 

MORTALITE.  Nous  avons  deja  dit  maintes  fois  combien  nous  regardions  la 
mortalite generate  (sans  distinction  d'ages)  comme  ime  mesure  mediocre,  pen 
significative  et  souvent  trompeuse.  Ce  point  a  ete  elucide  a  1'article  MORTALITE 
de  ce  Dictionnaire. 

Cependant  nous  donnons  dans  notre  tableau  cette  indication  qui,  cette  fois,. 
se  trouve  n'etre  pas  trompeuse,  les  Suedois  n'ayant  pas  assez  d'enfants  pour 
grossir  outre  mesure  leur  mortalite  generate  et  la  composition  de  leur  popula 
tion  n'ayant  guere  varie. 

La  mortalite  suedoise  est  sans  contredit  la  plus  faible  qu'on  observe  en 
Europe;  il  faut  ranger  de  pair  avec  elle,  ou  meme  avant  elle,  la  mortalite  des 
Norvegiens.  Non-seulement  la  situation  sanitaire  des  Suedois  est  excellente, 
mais  elle  tend  sans  cesse  a  s'ameliorer.  La  mortalite  suedoise  a  reellemeut 
diminue  conside'rablement  depuis  un  siecle,  car,  lorsqu'on  examine  a  ce  point 
de  vue  cbaque  groupe  d'ages,  on  voit  que  les  enfants,  les  adultes  et  les  vieillards, 
ont  participe  les  uns  et  les  autres  a  cet  heureux  mouvement. 

Consideree  annee  par  annee,  la  mortalite  de  chaque  age  est,  comme  les  autre& 
mouvements  de  population,  en  rapport  etroit  avec  1'histoire  economique,  poli- 
tique  et  mililaire  du  pays.  C'est  une  comparaison  que  le  lecteur  fera  aisement 
lui-meme  a  1'aide  du  tableau  de  la  page  750. 

Mort-ne's.  La  statistique  sue'doise  (il  importe  de  le  dire)  prend  le  mot  mort-ne 
dans  le  sens  medico-legal  du  mot,  et  n'appelle  ainsi  que  les  enfants  morts  avant 
d'avoir  respire. 

Les  chiffres  suivants  indiquent  que  la  morti-natalite  suedoise  a  augmente 
leutement  depuis  le  commencement  du  siecle  : 
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POUR    1000   NAISSANCES,    COMBIEN    DE  MORTS-NES? 

1781-1790 '  .   .  27,2 

1791—1800 28,3 

1801—1810 24,7 

1811-1820 24,6 

1821—15*50 26,2 


1831-1840 29,7 

1841—1850 31,2 

1851—1860 52,3 

1861—1870 52,7 

1871-1875 32,1 

Ce  rapport  est  assez  semblable  a  celui  qu'on  trouve  en  France  (les  faux  mort- 
nes  une  fois  exclus  dans  notre  pays),  c'est-a-dire  qu'il  est  a  peu  pres  favorable. 

Les  mort-nes  masculins  sont  en  Suede  comme  ailleurs  beaucoup  plus  frequents 
que  les  feminins.  La  chance  qu'un  garcon  a  pour  mourir  avant  de  naitre  1'em- 
porte  d'un  tiers  (exactement  127  pour  100)  sur  1'aptitude  d'une  fille  a  un  tel 
accident.  Nous  verrons  comment  1'illegitimite  et  1'habitat  modifient  ce  rapport. 

L' habitat  a  en  Suede  une  forte  influence  sur  la  morti-natalite,  les  villes  pro- 
duisant  plus  de  mort-nes  que  les  campagnes,  et  la  ville  de  Stockholm  en  pro- 
duisant  plus  encore  que  les  autres  villes  du  royaume  prises  ensemble.  Cette 
aggravation  due  a  1'habitation  des  villes  se  fait  sentir  aussi  bien  sur  les  garcons 
que  sur  les  filles.  Elle  n'est  pas  due  a  ce  que  les  villes  produisent  plus  d'illegi- 
times  que  les  campagnes,  car,  si  Ton  etudie  chaque  etat  civil  a  part,  ce  que 
nous  avons  fait  sur  notre  tableau,  on  voit  que  legitimes  et  illcgitimes  souffrent 
egalement  lorsqu'ils  naissent  dans  une  ville. 

Mais,  en  Suede  comme  ailleurs,  c'est  I'illegitimite  qui  influe  surtout  sur  le 
nombre  des  mort-nes.  Quoique  cette  influence  soit  moins  enorme  en  Suede 
qu'en  France  (la  loi  suedoise  admet  la  recherche  de  la  paternite,  et  meme 
nous  avons  vu  qu'elle  la  presume  lorsqu'il  y  a  fiancailles),  cependant  il  faut 
reconnaitre  qu'a  Stockholm  notamment,  et  plus  generalement  dans  les  vilies 
suedoises,  I'illegitimite  augmente  de  moitie  la  chance  qu'un  enfant  a  d'etre 
mort-ne.  Dans  les  campagnes,  1'aggravation  est  moindre  que  dans  les  villes. 

SUR    1000    SAISSANCES    DE    CHAQUE    CATEGORIE,    COMHIEN    DE    MORT-iNES  1    (I8G8-1S77)? 


STOCKHOLM. 

AUTRES 

VILI.ES. 

CAMPAGNES. 

SUEDE. 

Masculin.    .    .    . 

42,0 

35,5 

33,5 

33,8 

Feminin.    .   .   . 
Deux  sexes.    .    . 

32,0 

37,1 

29,8 
32,4 

26,2 
29,9 

26,7 

30,4 

( 

Masculin  .... 

62,4 

54,1 

42,9 

47,4 

Feminin  .    ,    .  . 
Deux  sexes.    .   . 

57,6 
60,0 

44,5 

49,5 

36,0 
39,6 

40,4 
44,0 

1 

i  Masculin.    .   .   . 

49,8 

38,5 

35,5 

36,6 

Feminin  .... 

41,7 

32,2 

27,8 

28,9 

Deux  sexes.  .   . 

45,8 

55,4 

31,8 

52,9 

La  morti-natalitcdeslcgi-  ' 
times  dovenant  100,  que 
devient  celle  des  ille- 

Masculin.    .   .  . 
Feminin  .... 
Deux  sexes  .   .   . 

148,5 
180,0 
162,0 

153,5 
149,0 
152,5 

128,0 
157,0 
132,0 

140,0 
151,0 
145,0 

La  morti-natalite|des  lilies 

Legitimes  .    .    . 

131,0 

118,0 

128,0 

127,0 

etant  100,  que  devient 

Illegitimes  .   .   . 

108,0 

121,0 

119,0 

117,0 

celle  des  garcons?.  .   . 

Ensemble.  .   .   . 

119,0 

119,5 

128,0 

127,0 

1  On  verra,  a  1'art.  MORT-NE  de  mon  pere,  des  rapports  analogues  a  ceux-ci,  mais  avec 
moins  de  details,  et  pour  une  periode  plus  ancienne  (1860-1867).  —  On  pourra  remarquer 
«ntre  ces  chiffres  et  les  miens  une  grande  analogic. 
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On  sait  par  1'article  MORT-NE  (p.  17  et  suiv.)  que  1'illegitimite  n'aggrave  pas 
e'galement  le  sort  des  deux  sexes,  mais  celui  des  petites  filles  surtout.  Mon 
pere  a  propose  a  cette  epoque  une  explication  psychologique  qui  a  depuis  etc 
discutee  et  approuvee  dans  une  des  seances  du  Congres  de  demographic  tenu  a 
Paris  en  18781.  C'est  quelcs  filles-meres  redoutent  la  naissance  d'une  fille  plus 
que  celle  d'un  garcon;  la  petite  fille,  lorsqu'elle  vient  au  monde,  est  done 
soignee  avec  plus  de  negligence,  avec  plus  de  decouragement  que  lorsque  c'est 
un  garcon.  Cette  influence  se  fait  sentir  en  Suede  comme  en  France  et  surtout 
a  Stockholm,  ou  nous  voyons  1'illegitimite  augmenter  des  4/5  la  mortalite  des 
filles,  tandis  qu'elle  n'augmente  que  de  moitie  celle  des  garcons.  On  retrouve 
des  differences  moins  accentuees  a  la  campagne.  Elles  sont  tout  a  fait  dissi- 
mulees  a  la  ville. 

Mortalite  de  zero  a  un  an.  Nous  avons,  pour  nous  guider  dans  ce  chapitre, 
un  excellent  memoire  de  M.  Berg,  public  en  1869  par  le  Stalstisk  Tidskrift, 
revue  officielle  du  hureau  de  statistique  de  Suede.  Nous  avons  encore  une  etude 
de  mon  pere  dans  son  Atlas  de  demographic  figures,  ou  il  compare  la  mortalile 
des  enfants  en  France  et  en  Suede. 

Considered  d'une  fagon  generale,  la  mortalite  infantile  de  zero  a  un  an  a 
considerablement  diminue  en  Suede  depuis  le  siecle  dernier;  c'est  ce  que  mon- 
trent  les  chil'fres  suivants  : 

SUR    1000   NAISSANCES,     COMBIEN    DE    DECES    DE    0   A    1    AN? 


ANNEES. 

Masculin. 

Feminin. 

Deux  sexes. 

La  mortalite 
des  filles  etant  100, 
celle  das  gar^ous 
devieut  : 

1751—  1'tlO 

"11,4 

mi 

9fli   R 

110  ^ 

1761—  1770     

225,7 

20T  9 

-MI:   l 

mQ  ft 

1771—  1780  

210,7 

lQ-">    1 

9fll    T 

1ftQ  K 

1781—1790  

209,3 

190   \ 

I'l')    S 

i  in  1 

1791     18UO  

207,2 

181  i 

1  MI;    1 

119  1 

1801—1810  

211,4 

18i  A 

198  7 

\\l   -1 

1811     18-20  

196,2 

no  o 

1OT  A 

11  ^      i 

18-21—1850  

179,4 

155  4 

167  7 

116*      ^ 

1851    1840  

178,7 

154  4 

166  8 

1  1H  7 

18il    1850    

165,2 

liO  5 

117  6 

1851    1860     

157,5 

154  2 

146  0 

117  2 

1861—1865  

146,6 

125,2 

156  2 

117  6 

1866    1870    .   . 

152,0 

151,4 

145  2 

115  7 

1871    1875  

145,8 

122,8 

117  1 

On  voit  que,  depuis  la  funeste  periode  1800-1810,  ce  mouvement  ne  s'est  pas 
dementi  un  instant.  11  est  d'autant  plus  remarquable  que  la  mortalite  infantile 
est  plus  faible  en  Suede  qu'en  aucun  autre  pays  de  1'Europe.  La  Norvege  seule 
1'emporte  sur  elle  sous  ce  rapport. 

En  aucun  autre  pays  peut-etre  1'influence  des  villes  sur  la  vie  des  hommes 
ii'est  aussi  facheuse  qu'en  Suede  (voy.  1'art.  MORTALITE,  p.  775).  Peut-etre 
serait-il  plus  exact  de  dire  que  1'habitation  des  campagnes  y  est  particulierement 
favorable,  car  la  mortalite  a  tous  les  ages  y  est  exceptionnellement  minime. 
Cette  influence  se  fait  vivement  sentir  des  la  premiere  semaine,  des  le  premier 
jour  de  1'existence. 

1  Annul,  de  demographic,  1878,  p.  416. 
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Les  chiffres  suivants  raetteut  deja  en  lumiere  ce  point  important  sur   lequel 
nous  aurons  a  revenir  : 

SUR    1000   NAISSANCES   VIVANTES    DE    CHAQUE    SEXE    ET    DE    CHAQUE    HABITAT 
COMBIEN    MEURENT    DE    0   A    1    AN    (1860-1866)? 


Masculin. 

Fcminin. 

Deux  sexes. 

La  morlalite 
des  lilies  etant  100, 
celle  des  gargons 
devient  : 

Stockholm  

289,3 

255  ,0 

271  0 

11-'  3 

Villas  (noncompris  Stockholm) 

174,5 
203,5 

152,7 
181,1 

163,8 
193,5 

114,2 
113  4 

131,2 

114,1 

124  4 

117  6 

ROYAUME   DE   St'EDE    .     .     . 

142,8 

122,2 

132,8 

116,9 

Ainsi,  a  Stockholm,  une  mortalite  infantile  enorme,  si  forte  qu'elle  equivaut 
a  celle  de  nos  plus  mauvais  departements  francais ;  dans  les  autres  villes  une 
mortalite  encore  considerable,  qui  depasse  celle  des  contrees  les  moins  favo- 
rables  de  la  peninsule,  et  qui  equivaut  a  peu  pres  a  la  moyenne  francaise ;  dans 
les  campagnes,  au  contraire,  une  mortalite  singulierement  rc'duite  et  moindrc 
que  ce  qu'on  observe  partout  ailleurs,  telles  sont  les  indications  que  nous 
donne  ce  tableau.  Nous  verrons  au  §  des  Catises  dedeces  que  ce  resultat  est  du 
en  tres-grande  partie  a  la  diarrhee. 

Si  Ton  etudie  la  repartition  geographique  de  la  mortalite  infantile  entre  les 
differentes  provinces  de  Suede,  on  trouve  qu'elle  oscille  entre  86, 7  et  144  deces 
pour  1000  naissances,  et  ce  dernier  chii'fre  est  encore  tres-preferable  a  la 
moyenne  francaise.  II  est  vrai  qu'il  est  depasse  par  deux  provinces  exception- 
nelles  qui  atteignent  1GO,  et  par  la  ville  de  Stockholm,  sur  laquelle  nous 
reviendrons. 

La  Suede  du  nord  presente  a  la  fois  les  provinces  les  plus  saines  et  les  plus 
mauvaises  pour  le  jeune  age.  Jemtland,  province  montagneuse  et  boisee  situee 
fort  au  nord  presente  justemcnt  la  mortalite  minimum ;  les  deux  Bothnies 
occupent  un  rang  plutot  favorable ;  Gefle  et  la  province  de  Dalecarlie  (Kop- 
parberg),  un  rang  mediocre,  et  Yesternohrland,  sous  la  meme  latitude  que 
Jemtland,  presente  une  mortalite  exceptionnellement  chargee  (160).  La  Suede 
propre  parait  plutot  defavorable  a  la  premiere  enfance.  La  campagne  de 
Stockholm  et  la  province  d'Upsal  comptent  parmi  les  plus  mauvaises ;  Yestman- 
land  et  la  Sudermanie  se  rapprochent  fort  de  la  moyenne. -Enfin,  la  Gothie  est 
une  region  generalement  favorable.  Blekinge  et  Hal  land,  provinces  situees  au 
sud,  1'une  sur  la  mer  Baltique,  1'autre  sur  le  Kattegat,  toutes  deux  au  pied  du 
plateau  central,  sont  les  seules  qui  soient  notablement  inferieures  a  la  moyenne. 
Les  autres  provinces  gothiques  se  rapprochent  beaucoup  de  la  moyenne ; 
quelques-unes,  telles  que  Malmo  (1'ancienne  Scanie,  la  plus  riche  partie  de  la 
Suede),  et  1'ile  de  Gotland,  lui  sont  notablement  superieures. 

On  voit  qu'en  Suede  les  parties  les  plus  meridionales  ne  sont  pas,  comme 
en  d'autres  pays,  les  plus  funestes  a  la  premiere  enfance.  C'est  qu'aussi  la 
position  meridionale  n'est  pas  ce  qui  regie  dans  ce  pays  la  chaleur  de  juillet. 
Dans  les  mois  d'ete,  ce  n'est  pas  la  Gothie  qui  est  la  plus  chaude  partie  de  la 
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peninsule,  quoiqu'elle  soil  au  sud  ;  la  Suede  propre  1'emporte  ua  peu  sur  elle, 
€t  c'est  aussi  dans  la  Suede  propre  que  nous  avons  trouve  la  region  la  moins 
favorable  a  la  premiere  enf'ance.  Au  contraire,  on  remarquera  une  serie  de 
provinces  favorables  aux  enfants  et  situees  le  long  des  Alpes  scandinaves,  sur 
une  bande  de  terre  ou  la  temperature  de  juillet  est  de  14  a  15  degres 
au  lieu  de  17  degres  autour  de  Stockholm.  Les  provinces  du  centre  de  la 
Gothic,  qui  sont  egalement  favorables,  ont  une  temperature  estivale  plus 
faible  (16  degres  en  juillet)  que  la  Suede  propre,  parce  qu'elles  sont  situees 
sur  un  plateau  assez  eleve  dont  nous  avons  parle  au  chapitre  de  la  geo- 
graphie. 

Parmi  les  deux  seuls  points  de  la  Gothic  qui  soient  det'avorables  se  trouve 
justement  1'une  des  parties  les  plus  chaudes  de  la  Suede  du  sud  en  juillet  : 
c'est  1'Helland  (17°1). 

On  voit  done  que,  meme  en  Suede,  une  comparaison  de  la  carte  de  la  mor 
talite  infantile  avec  une  carte  des  temperatures  d'ete  donne  des  indications 
sur  1'inlluence  nocive  de  la  chaleur  sur  les  jeunes  organismes.  Cependant  deux 
on  trois  provinces  donneraient  un  dementi  a  une  regie  posee  en  lermes  trop 
absolus. 

Ce  qu'on  remarque  surtout,  c'est  1'enorme  superiorite  des  campagnes  sue- 
doises  sur  les  villes,  dont  il  est  vraiment  difficile  de  s'expliquer  1'inferiorite 
constante ;  elle  apparait  des  les  premiers  jours  de  la  vie,  et  va  sans  cesse 
s'aggravant  a  mesure  que  Ton  considere  des  individus  plus  avances  dans  la 
vie.  La  ville  de  Stockholm  se  distingue  par  sa  mortalite  particulierement 
exageree ;  qui  est  justement  double  de  la  moyenne  du  royaume,  et  triple  de  la 
province  la  plus  favorisee. 

Dans  le  me'moire  de  M.  Berg,  la  mortalite  infantile  est  etudiee  par  mois 
tl'age,  et  meme,  pour  le  premier  mois,  par  jour  d'age.  Je  crois  que  nulle  part 
on  n'a  fait  une  etude  aussi  detaillee  de  1'inlluence  de  1'age  sur  la  mortalite  ; 
nulle  part,  a  coup  sur,  une  etude  aussi  complete  n'a  etc  faite  sur  un  aussi 
vaste  pays, 

Lorsquel'on  considere  les  diagrammes  deM.  Berg,  on  trouve  que  des  les  pre 
miers  jours  de  la  vie  la  distribution  de  la  mortalite  sur  la  surface  du  terri- 
toire  prend  a  peu  pres  le  caractere  qu'elle  conservera  pour  le  reste  de  la 
premiere  enfance. 

Des  les  premiers  jours  de  1'existence  aussi  la  Suede  montre  la  superiorite 
qu'elle  a  sur  tous  les  pays  de  1'Europe  sous  le  rapport  de  la  mortalite.  C'est  un 
point  que  mon  pere  a  fait  solidement  ressortir  par  les  diagrammes  de  son  Atlas 
de  demographic  (tabl.  XLI1I),  en  comparant  les  coefficients  suedois  aux  coeffi 
cients  francais1. 

Les  documents  suedois  etant,  sur  ce  point,  absolument  uniques,  je'repro- 
duis  le  tableau  de  la  mortalite  dans  les  \ingt-huit  premiers  jours,  d'apres 
M.  Berg.  Get  auteur  a  fait  le  meme  calcul  pour  chacune  des  provinces  du 
royaume,  mais  il  nous  suffira  de  savoir  ce  qu'elle  est  dans  les  differents 
habitats. 

1  La  France  est,  apres  la  Suede,  la  pays  qui  donne  le  plus  de  details  sur  sa  mortalite 
infantile. 
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SUR    10000   ENFANTS   NES   VIVANTS,    COMBIEN     SURVIVENT    A   LA   FJN    DE    CHAQUE    JOURNEE    DE    \IE 

(1860-1866)? 


1"  jour 9880 

2° 9850 

3° 9196 

4° 9765 

5' 9737 

6' !I7IIS 

T 9687 

8" 9662 

9' 9612 

10' 9620 

11' 9600 

12" 9584 

13" n:,i;;> 

14° 9333 

15' 9513 

16" 9i94 

17' 9474 

18' 9451 

19° 9436 

20° 9415 

21" 9595 

2-2" 9382 

25" 9371 

24' 9357 

25' 9542 

26" •  9332 

27- 9323 

28- 9311 


STOCKHOLM. 


VILLES 
(y  corapris 
Stockholm). 


9892 

9860 

9837 

9820 

9798 

9770 

9748 

9724 

9708 

9692 

9677 

9662 

9647 

9626 

9612 

9596 

9579 

9364 

9352 

9358 

9523 

9512 

9503 

9493 

94S3 

9475 

9468 

9159 


CAMPAGNES. 


9902 

9879 

986  i 

9831 

9835 

9814 

9795 

9778 

9765 

9749 

9734 

9718 

9703 

9685 

9670 

9656 

9644 

9631 

9620 

9609 

9598 

9589 

9081 

9573 

9566 

9559 

9352 

9546 


9901 

9877 

9861 

9847 

9830 

9808 

9789 

9771 

9757 

9741 

9726 

9711 

9696 

9677 

9662 

9648 

9635 

9622 

9611 

9599 

9588 

9579 

9571 

[562 

9555 

9518 

9511 

9535 


Ainsi  la  ville  de  Stockholm  perd  autant  d'enfants  dans  les  deux  premieres 
semaines  qui  suivent  la  naissance  que  les  campagnes  dans  le  premier  mois  de 
vie  tout  entier. 

L'etude  comparee  de  la  campagne  et  de  la  ville  est  tres-interessante  en 
Suede.  Mon  pere  a  montre  dans  son  Atlas  la  singuliere  difference  qui  separe 
ici  la  Suede  de  la  France.  En  France,  la  campagne,  quoique  salutaire  a  tous  les 
autres  ages,  parait  exercer  une  influence  pernicieuse  pendant  le  premier  mois 
de  la  vie,  et  pendant  les  cinq  mois  qui  suivent  elle  ne  parait  pas  plus  favo 
rable  que  ['habitation  des  villes.  Cen'est  qu'apres  le  sixieme  mois  de  la  vie  que 
1'air  pur  des  champs  exerce  son  bienfait  proverbial.  En  Suede,  nous  voyons 
que,  depuis  le  premier  jour  jusqu'au  dernier,  la  campagne  ne  cesse  pas  d'etre 
salutaire.  Est-ce,  comme  mon  pere  en  a  e'mis  I'hypothese,  parceque  les  paysans 
suedois  savent  lire,  et  lisent  en  effet,  tandis  que  les  superstitions  les  plus  lamen- 
tables,  les  prejuges  les  plus  betes,  regnent  en  maitres  dans  beaucoup  de  cam 
pagnes  francaises?  Quelques  statisticiens,  notamment  les  Allemands,  ont  pu  le 
mettre  en  doute.  La  diffusion  de  1'instruction  en  France,  si  rapide  depuis 
quelques  annees,  nous  donnera  peut-etre  quelques  indications  sur  cette 

question. 

Meltons  a  present  les  nombres  qui  concernent  la  Suede  entiere  sous  une 
autre  forme,  aiin  de  les  rendre  comparables  a  la  France *. 

1  Ces  chiffres  sent  extraits  presque  textuellement  de  \' Atlas  de  demographic  figuree  de  la 
France,  par  M.  Bertillon  pere  (Masson  editeur). 
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SUR    1000   ENFANTS    SURVIVANT    A   CHAQUE   ACE,     COMBIEN    DE   DECES   DANS    LA   PERIODE 

QUI   SUIT  ? 


Sur  1000  naissances  vivantes  .... 
Sur  1000  survivanls  a  la  1"  seraaine 

de  vie 

Sur  1000  survivants  a  la  2e  semaiue 

de  vie 


SuiJde.  France. 

21.1  58  deces  dans  la  1"  semaiue. 

12.2  23  deces  dans  la  2"  semaine. 

15,2  22  deces  dans  les  3'  et4e  semaines  ensemble. 


On  voit  combien  est  grande  la  superiorite  de  la  Suede.  Nous  1'avons  dit,  il  n'y 
a  en  Europe  que  la  Norvege  qui  puisse,  sur  ce  point,  rivaliser  avec  elle. 

Pour  les  onze  mois  d'age  qui  suivent,  M.  Berg  n'est  pas  descendu  a  cette 
analyse  des  semaines  et  des  jours  d'age,  qui  devenait  inutile.  Mais  il  a  donne 
les  coefficients  mortuaires  pour  chaque  mois  d'age,  pour  les  differents  habitats 
et  pour  les  diflerentes  provinces. 

Ici  encore,  nous  croyons  devoir  le  copier  : 

SUR    1000    ENFANTS    (DEUX    SEXEs)    SURVIVANTS    AU    COMMENCEMENT    DE    LA    PERIODE    INDIQUEE, 
COMBIEN    MEURENT    PENDANT    CETTE    PERIODE    (1860-1866)? 


PfiRIODES. 

STOCKHOLM. 

MILES 

(y  compris 
Stockholm). 

CAMI'AGXES. 

SUEDE. 

69,7 

54,7 

45,9 

47  0 

2°                           

33,2 

2-2,8 

1  j  6 

16  6 

3.       

52,3 

20,4 

12,9 

13  8 

i«   

52,1 

18,2 

10,2 

11  I 

27,2 

In  i; 

7,9 

9,0 

(3*       

22,4 

13,8 

6  5 

7  3 

19,9 

12,9 

6  1 

6  9 

&   

17,5 

11,9 

5  5 

6  2 

9-    

15,0 

10,6 

5  6 

6  2 

10'       

14,7 

10  1 

5  2 

K   Q 

]  i«                         

13,2 

10  0 

5  0 

K  e 

1^«                         

15,0 

9  9 

5  0 

K   C 

L'inegalite  entre  la  ville  et  la  campagne  eclate  ici  dans  tout  son  jour.  Presque 
regulierement  (surtout  apres  le  quatrieme  mois),  la  campagne  a  une  mortalite 
double  de  la  mortalite  de  la  ville  et  triple  de  celle  de  Stockholm. 

II  nous  reste  a  etudier  1'influence  du  sexe  sur  la  mortalite  infantile. 

Le  tableau  de  la  page  766,  qui  presente  la  mortalite  infantile  depuis  le  milieu 
du  siecle  dernier,  montre  par  sa  derniere  colonne  que  la  difference  entre  la 
mortalite  des  deux  sexes  a  sans  cesse  etc  en  s'accentuant  depuis  cette  epoque 
reculee,  les  petits  garcons  proutant  moins  que  les  petites  filles  du  degrevement 
de  la  mortalite  :  tandis  qu'au  siecle  dernier  le  rapport  des  deux  mortalites  i 
oscillait  autour  de  110  (c'est-a-dire  que  la  mortalite  des  petites  filles  etait  a 
celle  des  petits  gargons  comme  100  est  a  110),  ce  rapport  s'est  eleve  progres- 
sivement  pendant  un  demi-siecle,  et  voici  trente-cinq  ans  qu'il  est  d'environ 

1  Ce  que  nous  etudions  ici,  c'est,  comme  le  voit,  le  rapport  des  probabilite's  de  mort  et 
non  le  rapport  des  nombres  de  decedes  de  chaque  sexe.  Ce  dernier  rapport  ne  signifierait 
j>as  grand'chose  :  les  petites  filles  etant  moins  nombreuses  que  les  petits  garcons,  il  ne  serait 
jpas  remarquable  qu'elles  fournissent  moias  de  deces. 
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117,  chiffre  qui  ressemble  assez  a  celui  qu'on  observe  en  France.  La  difference 
«ntre  les  deux  epoques  est,  on  le  voit,  assez  considerable. 

Nous  avons  encore  etudie  comment  ce  rapport  varie  avec  1'habitat  dans  le 
tableau  (p.  766)  consacre  a  1'influence  de  1'habitat  sur  la  mortalite  infantile, 
et  nous  avons  montre  que  la  encore  c'est  sur  les  petites  lilies  que  porte  surtout 
1'aggravation  de  la  mortalite  des  grandcs  villes.  Dans  les  campugnes,  ou  la 
mortalite  est  des  plus  faibles,  la  chance  de  mourir  des  gargons  est  a  celle  des 
petites  filles  comme  117  est  a  100;  mais  dans  les  villes  ou  la  mortalite  des 
enfants  est  grande,  1'inegalite  des  deux  sexes  devant  la  mort  est  deja  moindre; 
a  Stockholm,  elle  est  moindre  encore. 

Les  documents  suedois  ne  donnent  malheurcusement  aucun  renseignement 
sur  la  mortalite  des  enfants  illegitimes. 

Mortalite  aux  autres  age?..  Le  tableau  suivant  (p.  772)  montre  que  la 
mortalite  suedoise  n'a  guere  cesse  de  decroitre  depuis  le  milieu  du  siecle 
dernier.  Les  lecteurs  de  1'article  FRANCE  ont  pu  voir  qu'il  en  a  etc  de  meme 
dans  notre  pays.  Mais,  tandis  que  chez  nous  et  chez  toutes  les  nations  de  1'Eu- 
rope  ces  sortes  de  calculs  restent  a  1'etat  de  conjectures  tres-probables,  la  Suede 
a  le  privilege  de  pouvoir  les  faire  reposer  sur  des  documents  indiscutables,  car 
ce  pays  a  1'honneur  d'avoir  compris  le  premier  1'inte'ret  des  statistiques  de 
population. 

11  est  facile  de  voir  par  ce  tableau  qu'a  chaque  age  sans  exception  la  mor 
talite  n'a  cesse  de  decroitre  avec  regularite;  surtout  depuis  que  la  paix  a  regne 
sur  la  Suede,  c'est-a-dire  depuis  1814,  ce  niouvement  n'a  subi  aucune 
exception  notable. 

Un  autre  fail  digne  d'etre  remarque,  c'est  que  la  mortalite  des  hommes 
1'emporte  a  tons  les  ages  sur  celle  des  femmes.  Eu  France,  en  Belgique  et  dans 
plusieurs  autres  pays,  il  n'en  est  ainsi  que  dans  la  premiere  enfance  et  dans  la 
vieillesse.  Cependant  en  Suede  cette  regie  de  la  supe'riorite  du  sort  des  femmes 
n'a  pas  souffert  unc  seule  exception  depuis  125  ans.  La  mortalite  peut  monter 
ou  baisser,  toujours  celle  des  femmes  monte  et  baisse  avec  celle  des  hommes, 
mais  en  lui  restant  inferieure. 

II  nous  reste  a  etudier  la  mortalite  a  1'epoque  presente.  Je  ne  puis  faire 
mieux  querenvoyer  le  lecteur  aux  deux  tableaux  que  1'article  MORTALITE  (p.  747 
et  772)  consacre  specialement  a  la  Suede.  Le  tableau  de  la  page  765  lui  mon- 
trera  en  outre  de  combien  la  mort  est  moins  cruel  le  en  Suede  que  dans  aucune 
autre  nation  dc  1' Europe.  La  France  qui,  pour  la  plupart  des  ages,  suit  imme- 
diatement  les  trois  nations  scandinaves,  ne  les  suit  pourtant  que  d'assez  loin. 
La  comparaison  du  tableau  II  et  du  tableau  III  de  1'article  MORTALITE  met  cette 
difference  dans  tout  son  jour. 

Le  tableau  111  montre  par  sa  10e  colonne  sur  quels  ages  pese  surtout  la 
difference  deja  signalee  entre  la  mortalite  des  hommes  et  celle  des  femmes. 
C'est  surtout  aux  ages  de  travail,  o'est-a-dire  de  20  a  60  ans,  que  les  hommes 
sont  plus  durement  frappes  que  leurs  compagnes.  Tandis  que  tant  que  dure 
1'enfance  ou  1'adolescence  la  mortalite  des  femmes  est  a  celle  des  hommes 
comme  100  est  a  105  environ  (109  de  15  a  20  ans),  1'ecart  s'agrandit  subi- 
tement  de  20  a  25  ans,  et  monte  d'emblee  a  130,  chiffre  qui  s'abaisse 
ensuite  pour  remonter  plus  tard,  mais  qui  permet  de  dire,  en  general,  que  la 
mortalite  des  hommes  suedois  aux  ages  de  travail  depasse  de  pres  d'un  tiers 
celle  des  femmes  du  meme  age.  Apres  60  ans,  1'ecart  diminue  et  tombe  assez 
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rapidement  a  116;  d'ailleurs  a  cet  age  la  mortalite  plus  grandc  des  hommes 
^esse  d'etre  un  fait  aussi  remarquable,  car  on  1'observe  generalement ;  cepen- 
•dant  1'ecart  enlre  les  deux  sexes  n'est  nulle  part,  je  crois,  aussi  grand  qu'en 
Suede. 

Cet  ecart  entre  la  mortalite  des  deux  sexes  est  plus  grand  encore  a  la  ville 
<ju'a  la  campagne  (voy.  tableau  VI  de  1'article  MORTALITE,  p.  772,  col.  6,  12, 
13  et  14,  et  le  commentaire,  p.  775  et  suiv.).  Au  lieu  de  se  produire  a  20  ans, 
•comme  a  la  campagne,  c'est  de  15  a  20  ans  que  la  mortalite  des  hommes 
s'accroit  brusquement,  et  de  plus  1'ecart  entre  la  mortalite  des  deux  sexes,  au 
lieu  de  rester,  comme  a  la  campagne,  toujours  au-dessous  de  150,  atteint  150 
•entre  50  et  55  ans,  puis  augmente  encore,  en  sorte  qu:entre  45  et  60  ans  on 
peut  dire  que  dans  les  villes  de  Suede  la  mortalite  des  hommes  est  double  de 
•celle  des  femmes  !  L'inegalite  entre  les  deux  sexes  diminue  ensuite,  mais  tres- 
lentement,  et  entre  75  et  85  ans  nous  voyons  encore  la  mortalite  des  hommes 
1'emporter  du  tiers  sur  celle  de  Tautre  sexe. 

D'ailleurs  hommes  et  femmes,  enfants  et  adultes,  tous  souffrent  plus  ou 
moins  du  sejour  a  la  ville  :  c'est  un  point  que  les  colonnes  15  et  14  du  tableau  VI 
de  1'article  MORTALITE  font  clairement  ressortir;  la  mortalite  des  enfants  de 
moins  de  5  ans  est  augmentee  de  plus  de  moitie  (165  pour  100  aa  moins),  et 
cela  aussi  bien  pour  les  filles  que  pour  les  gargons.  Entre  10  et  15  ans,  1'aggra- 
vation  descend  a  120,  puis  remonte  pour  les  garcons.  Ainsi  que  nous  venous 
d'ailleurs  de  le  voir  sous  une  autre  forme,  ce  sont  les  hommes  surtout  qui 
patissent  des  travaux  de  la  ville  :  leur  mortalite,  dcpuis  25  jusqu'a  45  ans, 
est  doublee  ou  plus  que  doublee  dans  les  villes  (228,  puis  195  pour  100), 
tandis  que  celles  des  femmes  aux  memes  ages  n'est  augmentee  que  du  tiers, 
•ce  qui  est  deja  enorme.  II  n'est  pas  temeraire  de  croire  que  si  les  villes 
suedoises  presentent  cette  mortalite  si  superieure  a  celle  des  campagnes  envi- 
ronnantes,  elles  le  doivent  surlout  a  ce  qu'elles  sont  mal  entretenues;  les 
latrines  des  habitations  et  les  moyens  d'evacuation  des  matieres  sont  surtout 
defectueux . 

Mortalite  suivant  I'etat  civil.  Mon  pere  a  demontre  dans  son  article  MARIAGE 
(p.  45  et  suiv.)  que,  en  regie  generale,  la  mortalite  des  celibataires  l'emporte 
sur  celle  des  gens  maries  du  meme  age,  et  que  celle  des  veufs  l'emporte  meme 
sur  les  celibataires  du  meme  age.  Ses  recherches  s'appliquaient  aux  trois  seuls 
pays  pour  lesquels  elles  fussent  alors  possibles  :  la  France,  la  Belgique  et  les 
Pays-Bas.  Depuis,  plusieurs  bureaux  statistiques  prirent  la  decision  (a  laquelle 
ces  resultats  ne  furent  pas  etrangers)  de  recueillir  dans  leur  pays  les  elements 
d'un  semblable  calcul;  partout  des  resultats  analogues  furent  rencontres.  Telles 
furent  1'Italie,  la  Baviere,  et  avant  elles  la  Suede. 

Notre  tableau  donne  les  resultats  de  deux  annces  d'observation.  II  donne  lieu 
a  quelques  remarques  importantes.  La  comparaison  des  celibataires  et  des 
maries  hommes  (col.  1  et  2)  montre  que  les  gargons  out  une  mortalite  conside- 
rablement  plus  forte  que  les  hommes  maries  des  memes  ages  :  presque  regulie- 
rement  cette  difference  est  du  simple  au  double.  Apres  60  ans,  elle  diminue  un 
peu,  mais  reste  tres-elevee. 
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MORTALITE    PAR    AGES    ET    PAR    ETATS    CIVILS    (l&70-187l) 

SUR    1000    V1VANTS    DE    CHAQUE    AGE,    HE    CHAQUE    SEXE    ET    DE    CHAQUE    ETAT    CIVIL, 

COMBIEJf    DE     DECES    AKSUELS  ? 


HOSI.MI:S. 

FK.MMES. 

AGES. 

Celib.ilahes. 

(1) 

Marii-s. 
(2) 

Veufs 
et  divorces. 

(3) 

Celibataires. 

w 

Mariees. 

(5) 

Veuves 
et  divorcees. 

W 

20—25  

6  9 

2,4 

4  8 

6  i 

25—30  

8,7 

2,1 

2,9 

2  1 

11  4 

30—35  

11,7 

6,2 

9  1 

6  8 

7  ^ 

11  ,4 

7  9 

55—40.  .   .   . 
40—45  

15,9 

22  3 

8,4 

in.  7 

12,7 
16  1 

8,6 

10  7 

8,4 

10  2 

8,9 
19  0 

45—50  

26,2 

13,2 

21  2 

1-'  7 

•10  7 

13  9 

50—55  

36,3 

17,6 

2i  '2 

17,5 

13  4 

16  9 

55—60  

42,0 

24,0 

3.'i  ii 

24  8 

IS  9 

9->  5 

60—65  

54,9 

47  9 

57  4 

28  8 

54  7 

65    70.  ... 

83  5 

49  7 

66  1 

45  7 

43  5 

K\    4 

"0—75.   .  .   . 

111,2 

Nil    1 

102  0 

82,8 

70  5 

80  0 

75    80  

137,3 

117   I 

148  2 

11G  0 

•10(1  t 

m2 

Mais  les  resultats  observes  a  I'article  MAIUAGE  devaient  faire  attendre  que  la 
mortalite  des  veufs  depasserait  encore  celle  des  celibataires.  Ce  n'est  pas  tout  a 
fait  ce  qui  arrive.  Les  veufs  suedois  out  une  mortalite  constamment  iuterme- 
diaire  entre  celle  des  gargons  et  cellc  des  maries,  qui  toujours  conservent 
1'avantage. 

II  n'en  est  pas  de  meme  pour  les  femmes :  les  femmes  suedoises  comme  les 
Irangaises  ne  tirent  benefice  du  manage  qu'au  bout  de  quelques  annees,  et  cet 
avanlage,  quoique  constant  apres  55  ans,  n'est  jamais  aussi  notable  que  pour 
les  homines.  Cela  rentre  absolument  dans  la  regie.  Mais  la  morlalite  des  veuves 
suedoises  est  plus  constamment  mauvaise  que  celle  des  veuves  francaises  ;  des 
les  premiers  ages,  cetle  inferiorite  se  fait  sentir,  et  elle  ne  fait  que  s'accentuer 
avec  1'age. 

On  voit  qu'en  somme  la  Suede  fournit  un  nouvel  appoint  aux  regies  formu- 
lees  dans  I'article  MARIAGE.  Le  Bureau  royal  a  expose  a  1'exposition  des  sciences 
anthropologiques  de  Paris  en  1878  un  diagramme  ou  les  memes  resultats 
etaient  representes  grapbiquemeut  et  qui  e'tait  tres-demonstratil. 

Causes  de  deces.  Tandis  que  la  France  et  la  plupart  des  pays  de  1'Europe  ne 
font  encore  aujourd'hui  aucun  effort  pour  connaitre  les  causes  de  deces  dans  les 
campagnes,  c'est  depuis  1749  que  cette  etude  est  poursuivie  en  Suede!  II  est 
vrai  que  pendant  fort  longtemps  on  ne  s'est  guere  occupe  que  des  maladies 
er.demiq..es,  et  cette  recherche  elle-meme  a  subi  un  loug  temps  d'arret  entre 
1830  et  1860;  aujourd'hui  encore,  ce  sont  ces  sortes  de  maladies  qui  attirent 
surtout  1'attention  de  la  statistique  suedoise  1. 

De  1749  a  1850,  on  a  questionne  le  clerge,  charge  de  la  tenue  des  registres, 
sur  55  causes  de  deces.  Malheureusement  les  nombreux  documents  recueillis 
pendant  cette  longue  pe'riode  n'ont  pas  ete  publics.  En  1850,  on  se  limita  a  des 
indications  sur  les  epidemics  regnantes,  et  a  trois  causes  de  mort :  la  variole, 
1'accouchement  et  les  morts  violenles.  En  1855,  on  resolut  de  revenir  sur  ces 


Yoy.  a  ce  sujet  Annal.  de  demographic,  1878,  p.  167. 
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regret  tables  changements.  Depuis  1'nnnee  1860,  la  cause  tie  deces  doit  etre 
relevee  simultanement  par  le  pasteur  qui  inscrit  le  deces  (et  qui  assigne  la 
cause  qui  lui  parait  la  plus  probable),  et  par  le  medecin  traitant,  en  vertu  de 
cet  article  de  1'ordonnance  royale  :  «  Tout  medecin  pratiquant  sera  oblige, 
lorsque  le  malade  qu'il  soigne  viendra  a  mourir,  d'en  faire  la  declaration  avec 
la  cause,  sans  delai  et  sans  frais  ».  En  de'pit  dc  cet  ordre,  il  existe  des  lacunes 
nombreuses  dans  les  declarations  des  medecins,  tandis  qu'on  doit  regarder 
comme  suffisamment  exactes  et  completes  les  declarations  du  clerge :  «  Quinze 
annees  d'experience,  dit  le  rapport  au  roi  de  1875,  nous  permettent  de  dire  que 
ces  donne'es  numeriques  out  fourni  dans  leur  ensemble  des  resultats  tout  a  lait 
satisfaisants  ».  Le  rapport  reconnait  d'ailleurs  que  les  chiffres  donne's  pour  les 
campagnes  doivent  etre  considered  comme  des  minima,  mais  qu'il  n'a  pu 
elaborer,  faute  de  temps  (c'est-a-dire  iaute  d'argent),  qu'unepartie  minime  des 
renseignemcnts  recueillis.  Profltons  toutelbis  des  donnees  qu'il  nous  fournit. 
Les  lacunes  les  plus  regrettables  sont  assurement  le  defaut  de  distinction  des 
ages;  quoique  precieuse,  la  distinction  des  deces  avant  et  apres  10  ans  cst 
absolument  insuffisante.  En  second  lieu,  on  doit  regretter  que  les  publications 
se  restreignent  aux  maladies  epidemiques  (dont  plusieurs  sont  assez  rares), 
tandis  que  la  frequence  des  maladies  les  plus  frequentes,  telles  que  la  pneumonic 
ou  la  phthisic,  rcste  inconnue.  L'adminislrytion  suedoise  devrait  avoir  present 
a  1'esprit  combien  il  est  important  pour  cette  nation  de  savoir  pourquoi  la 
mortalite  de  ses  villes  1'emporte  si  considerableinent  sur  celle  des  campagnes, 
surlout  en  ce  qui  concerne  le  sexe  masculin. 

SUR    100000   INDIVIDUS    DE    CHAQUE    GROUPE    D'AGES    ET    DE    CHAQUE    HABITAT,    COMBIEN    DE    DECES 

PAR    CHAQUE    MALADIE    (187M877)  ? 


MALADIES. 

CAMP.4 

1  1           - 

Au-dessous 
de  10  aus. 

ONES. 

—              mi 

Au-ilessus 
de  10  ans. 

VILLES. 

Au-dessous 
de  10  ans. 

Au-dessus 
de  10  ans. 

Variole  

56,2 
375,7 
79,7 
135,0 
156,7 
76,2 
12,8 
18,0 

1,4 

8,2 
20,9 
1,8 
1,8 

» 

0,5 

26,0 
14,2 
1,95 
6,7 
1,2 

4,1 
31,5 

0,8 
0,6 

2,0 

• 

a 
• 

9 

25,1 
460,2 
172,5 
168,5 
256,2 
119,2 
6,0 
53,0 
» 
4,9 
1255,7 
16,9 
}> 
» 
» 

55,9 
10,7 
2,1 
6,0 
1,0 

» 

1,4 
95,8 
0,6 
1,2 

20,9 

» 

» 

l>o 

» 

Scarlatine  

Rougeole  

Diphtherie  

Croup  

Meningite  

Fievre  lyphoiJe  

Hevre  interrniUenle.  .    .   . 

Diarrhee  

Ce  tableau  nous  donne  des  indications  precieuses,  quoique  incompletes,  sur 
1'etat  pathologique  de  la  Suede.  Malheureusement  les  termes  de  comparaison  se 
rencontrent  bien  rarement  dans  le  reste  de  1' Europe. 

Ce  tableau  nous  montre  aussi  que  1'aggravation  de  la  mortalite  dans  les 
villes  suedoises  s'opere  par  presque  toutes  les  causes  de  mort.  La  meningite, 
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qui  parait  tvois  fois  plus  frequente  a  la  campagne  qu'a  la  ville1,  ferait  seule 
exception.  La  diarrhee  merite  une  mention  speciale  :  elle  parait  exercer  dans 
les  villes  de  Suede  de  ve'ritables  ravages  sur  les  jeunes  enfants;  elle  serait,  a 
cet  age,  60  fois  plus  frequente  a  la  ville  qu'a  la  campagne,  et  sevirait  aussi  sur 
les  adultes  d'une  faeon  exceptionnelle.  Quelle  est  done  la  cause  d'une  mortalite 
aussi  extraordinaire?  II  semble  qu'etant  sur  les  lieux,  et  connahsant  par  le 
menu  les  conditions  hygieniques  des  villes  suedoises  et  les  moeurs  de  leurs 
habitants,  la  question  ainsi  circonscrite  serait  facile  a  resoudre.  L'hygiene  des 
habitations  est  tres-mediocre  en  Suede.  On  signale  notamment  1'imperfection 
barbare  des  fosses  d'aisance,  ou  plutot  des  tonneaux  qui  en  tiennent  lieu. 

Deces  par  suite  de  couches.  Nous  mettons  a  part  les  deces  par  suite  de 
couches,  parce  que,  au  lieu  de  les  rapporter  a  la  population  totale,  c'est  seule- 
ment  au  nombre  des  accouchements 2  qu'il  convient  de  les  comparer.  Ce  genre 
de  mort  est  releve"  a  part  en  Suede  depuis  les  temps  les  plus  anciens.  iMalheu- 
reusement  je  n'ai  pas  les  chiitres  necessaires  pour  voir  si  celte  maladie  a 
augmente  ou  diminue  depuis  le  siecle  dernier.  Voici  ceux  qui  concernent  le 
temps  actuel  : 

SUR    1000   ACCOUCHEMENTS,    COMBIEN    DE    DECES   PAR    SUITES   DE   COUCHES  ? 

Dans  les  villes 7,37 

Dans  les  campagnes 2,70 

Dans  le  joyaume 3.59 

On  remarquera,  sans  surprise  cetle  fois,  1'ecart  enorme  qui  se'pare  les  villes 
et  les  campagnes;  la  fievre  puerperale  fait  trois  fois  plus  de  victimes  dans  les 
centres  que  dans  les  villages.  Malgre  I'exiguite  des  villes  suedoises,  cette  diffe 
rence  pouvait  etre  attendue. 

Deces  par  accidents.  Nousavons  encore  des  renseignements  sur  deux  causes 
de  mort  :  ce  sont  les  deces  par  accidents  et  les  suicides. 

Voici  la  frequence  des  differents  accidents : 

SDR    1    MILLION    D'HABITANTS,    COMBIEN    DE    MORTS    ASNOELLES   PAR    ACCIDENTS 
DE    CHAQDE    ESPECE    ( 1861-1875)? 

Yilles.  Campagnes. 

Mort  d'inanition 0,1  0,8 

ISoyes 43o,:  254,7 

Asphyxies 15,0  5,5 

Geles 15,0  13,7 

Brules 31,0  57,1 

Foudroyes 0,1 

Tues  par  explosion 3,7  1.5 

Empoisonnes 10,7  -til 

Sufloques 17,0  3,4 

ficruscs 17i,0  112,  i 

Armes  a  feu 8,4  7,8 

Corps  etranger  dans  la  gorge  .  .   .   .  5,7 

Assassines 2,8  2,0 

On  voitcombien  est  enorme  la  proportion  des  noyes.  Ce  resultat  etonncra  peu 
dans  un  pays  aussi  riche  en  cours  d'eau,  lacs,  etangs,  cotes,  etc. ;  toute  la 

1  Peut-etre  ce  n'est  la  qu'une  erreur  de  diagnostic.  II  ne  faut  pas  oublier  que  ces  releves 
sont  fails  surtout  par  les  pasteurs.  Aussi  le  Bureau  de  statistique  pease  que  souvent  les 
fievres  typhoides  a  forme  cerebrale  ont  etc  prises  pour  des  meningites,  dites  en  suedois 
fievres  cerebrates. 

*  Et  non  au  nombre  des  naissances.  qui  en  differe  legerement  (a  cause  des  grossesses 
multiples). 
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population  y  est  plus  ou  moins  pecheuse,  on  bien  se  sert  de  1'eau  pour  quelque 
Industrie.  On  remarquera  aussi  le  nombre  d'ecrases  qui  se  rencontrent  a  la 
eampagne  aussi  bien  qu'a  la  ville.  Ce  sont  surtout  les  machines  agricoles  qui 
causent  ces  accidents. 

Suicides.     Yoici  quelle  a  ete  la  proportion  des  suicides  en  Suede  : 

SUR  100  000  HABITANTS  DE  CHAQUE  HABITAT,  COJIBIEN  DE  SUICIDES  ANNUELS  ? 


Stockholm.  Villes. 

1861-1865 34,97  19,28 

1856-1870 37,54  21,60 

1871-1875 27,20  16,74 


Campngnes. 
6,02 
6,62 
6,79 


Suede. 
7,58 
8,50 
8,13 


Ce  tableau  nous  montre  deja  que  les  suicides  sont  trois  fois  plus  nombreux 
a  la  ville  qu'a  la  eampagne.  Mais  nos  renseignements  ne  remontent  pas  assez 
liaut  pour  que  nous  puissions  savoir  si  les  suicides  augmentent  en  Suede  comme 
dans  le  reste  de  1'Europe.  Voici,  a  ce  sujet,  quelques  chiffres  qui  concernent 
Stockholm,  et  qui  montrent  que,  dans  cette  ville  au  moius,  il  en  est  ainsi  : 

SUICIDES    A    STOCKHOLM,    SUR    100000   HABITANTS 

1831—1840 14,90 

1841-1850 17,71 

1831—1880 21,05 

1861—1870 36,25 

Ce  sont  les  provinces  voisines  de  Stockholm  qui  ont  le  plus  de  tendance  au 
suicide1 :  Upsal  (11, 8),  la  Sudermanie  (10,8),  1'Ostrogothie  (8,5),  laYestmanie 
(11).  On  distingue  encore  dans  le  nord  de  la  Suede,  la  Dalecarlie  (Kopparberg 
10,1)  et  Jemtland  (8,5),  deux  paysde  montagnes  et  de  forets;  enfm,  au  sud  de 
la  peninsule,  Malrao  (9,3).  Le  reste  de  la  Gothie  ne  depasse  guere  le  cliiffre  6. 
Les  deux  Bothnies  ont  environ  2  suicides  seulement  par  100  000  habitants. 

J'insisterai  sur  Faction  de  1'etat  civil  sur  la  tendance  au  suicide,  parce  que 
cc  point,  quoique  etudie  par  mon  pere  avec  une  nettete  indiscutable  a  1'article 
MA.RIAGE,  ne  pouvait  etre  mis  en  lumiere  a  1'epoque  ou  cet  article  a  ete  ecrit 
qu'a  1'aide  des  documents  francais,  qui  sont  difficiles  a  interpreter. 

SUR    100000   HABITANTS  DE  CHAQUE    GROUPE    o'AGES,   DE    CHAQUE  SEXE  ET  DE  CHAQUE    ETAT    CIVIL, 

COMBIEN    DE    SUICIDES    ANNUELS    (1861-1875)  ? 


AGES. 

HOM 

non 
maries. 

(1) 

MES 

i  —  —  —  - 

maries. 
[2) 

FEM 

non 
mariees. 

(3) 

MES 
mariees. 

(«) 

HOMMES 

EN 
GENERAL  . 

(5) 

FEMMES 

EN 
GENERAL  . 

(6) 

DEUX 

SEXES. 
(') 

11    15  

0,57 
5,69 
25,73 
66,95 
90,72 
150,08 
229,27 
333,35 

» 

10,51 
10,58 
18,77 
24,08 
26,29 
20,76 
9,48 

0,24 
2,96 
4,21 
5,78 
6,52 
7,18 
6,96 
4,28 

» 

2,63 
2,76 
4,15 
5,55 
7,09 
4,67 
7,64 

0,57 
5,71 
17,88 
26,13 
28,87 
32,22 
28,29 
19,34 

0,24 
2,96 
4,21 
5,78 
6,52 
7,18 
6,96 
4,28 

0,41 
4,32 
10,72 
15,50 
17,11 
18,53 
16,10 
9,96 

16    '25          ... 

26—35  

36    45      .... 

46    55 

56    65  

66  —  75  

75     ID  

16,67 

19,45 

5,30 

4,55 

17,10 

4,43 

10,47 

1  Tous  les  chiffres  cites  ici  indiquent  la  proportion    a  100  000  hab.  pendant  la  periode 
1871-1875. 
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Ce  tableau  est  extremement  instructif  a  tous  les  points  de  vue,  et  je  ne  sau- 
rais  trop  attirer  1'attention  sur  lui. 

Cousiderons  d'abord  la  colonne  2 :  nous  y  voyons  que  la  tendance  au  suicide 
augmente  assez  lentement  pour  les  hommes  maries  jusqu'a  1'age  deo5  a  65  ans  ; 
a  partir  de  cette  epoque,  elle  parait  diminuer.  Mais  quel  tableau  different  nous 
offrent  les  hommes  non  maries!  Jusqu'a  25  ans,  leur  tendance  au  suicide  est 
moindre  que  celle  des  hommes  maries ;  la  difference  est  meme  forte  ;  elle  est 
du  simple  au  double !  Mais  apres  cette  premiere  epoque  quel  changement !  La 
tendance  au  suicide  commence  par  quintupler  brusquernent  pour  les  gens  non 
maries ;  a  1'age  suivant,  elle  double  encore,  et  va  ainsi  s'aggravant  sans  cesse  et 
continuellement  jusqu'aux  limites  de  1'age. 

Ce  tableau  nous  montre  pom-quoi  le  suicide  est  plus  frequent  chez  les  \ieil- 
lards  que  chez  les  jeunes  gens  (voy.  MARIAGE,  p.  51) ;  ce  n'est  pas  parce  qu'il& 
sont  vieux  qu'ils  se  pendent,  c'est  parce  qu'ils  sont  veufs  !  D'ou  vient  cette 
difference?  II  est  permis  de  croire  que  1'ivrognerie,  qui  cause  en  Danemark 
7)2  pour  100  des  suicides,  y  est  pour  quelque  chose.  II  faut  pourtant  ajouter  que 
les  vieillards  se  suicident  moins  en  Suede  qu'en  France  (comparez  les  col.  5  et 
6  au  tableau  de  1'art.  MARIAGE,  p.  51). 

Pour  les  femmes,  on  observe  les  memes  differences  que  pour  les  homines, 
mais  ellessontconsiderablementaffiublies  et  meritent  moins  d'attirer  1'atlention. 

Le  tableau  suivant  montre  a  quel  genre  de  mort  les  suicides  suedois  accordent 
la  preference.  On  sail  que  chaque  pays  a  ses  modes  sur  cette  matiere. 

GENRES    DE    MORT    ADOPTES    PAR    LES    SUICIDES    (1861-1875).    --  NOMBRES    ABSOLOS 

Total. 

401 
1096 
2138 

499 
31 

Migrations.  L'article  MIGRATION  a  deja  fait  ressortir  (p.  644)  1'elevalion 
subite  que  Immigration  suedoise  a  eprouve'e  en  1868  et  surtout  1869,  sous  le 
coup  de  deux  recoltes  mediocres.  Pendant  la  periode  1851-1855,  elle  n'a  eter 
annee  moyenne,  que  de  1690,  soit  0,46  emigrants  pour  1000  habitants;  et 
encore  etait-elle  tombee  depuis  trois  ans  a  n'etre  que  de  quelques  centaines  de 
personnes.  En  1861,  annee  ou  la  recolte  etait  mediocre,  elle  s'eleve  brusque- 
ment  a  2500,  et  pendant  les  anne'es  suivantes  elle  n'a  cesse  de  faire  des 
progres,  ainsi  que  le  montrent  les  chiffres  suivants  : 

EMIGRATION     AN.NUELLE    DE    IA    Sl'EDE 


ilommes. 

.  .        12:; 

Femmes. 

2 

367 

94 

.   .          741 

.   .        1993 

443 

3113 

196 

.   .            25 

'6 

ANNIES. 

NOMBRES 

ABSOLUS. 

poru 

1000  lunirANTS. 

ANNEES. 

NOMBRES 

ABSOLUS. 

POUR 

1000  HABITANTS. 

1865  

6,691 

1,62 

1874  

7,791 

1,79 

1866  

7  206 

1873.          .  .   . 

9,727 

2  22 

1867  

9  334 

0    -1-1 

1876    

9  418 

1868  

27  02i 

6  48 

1877  

7,610 

1869. 

59  064 

9  38 

1878  

9  03-2 

1870     

20  003 

4,81 

1879  

17,637 

1871  

17,450 

4,15 

1880  

42,109 

1872  

15  915 

3,74 

1881  

45  992 

1875  

13,580 

3,16 
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On  voit  qu'en  1868  elle  a  brusquement  triple,  pour  augmenter  encore 
1'annee  suivante,  annee  ou  le  nombrc  des  emigrants  etait  cent  fois  plus  consi 
derable  qu'en  I860!  La  fureur  d'emigrer  a  sevi  pendant  six  anne'es  consecu- 
tives  d'une  facon  vraiment  inquietante  pour  la  Suede,  car  ce  royaume  n'ayant 
pas  de  colonies  pouvait  conside'rer  comme  etant  absolument  perdus  pour  lui 
tous  ceux  qui  quittaient  son  territoire.  Aujourd'hui,  Immigration  suedoise 
a  repris  un  nouvel  essor;  c'est  une  des  plus  fortes  qu'on  observe  en  Eu 
rope,  quoiqu'elle  n'atteigne  pas,  eu  egard  a  la  population  du  pays,  I'e 
migration  des  Anglais  (o  pour  1000  hab.),  ni  surtout  celle  des  Irlandais 
(16  pour  1000). 

Lorsqu'on  recherche  le  lieu  d'origine  des  emigrants  suedois,  on  trouve 
que  les  citadins  ont  plus  1'envie  d'emigrer  que  les  campagnards,  chez 
qui  cette  ardeur  parait  se  calmer  de  plus  en  plus.  Pendant  la  periode  1871- 
1875,  pour  1000  habitants  de  chaque  habitat,  on  comptait  en  moyenne 
2,8  emigrants  par  an  dans  les  campagnes  et  4,4  dans  les  villes.  Mais,  en 
nombres  absolus,  les  campagnes  fournissent  les  trois  quarts  des  emigrants 
environ. 

Lorsque  Ton  compare  le  nombre  des  emigrants  fournis  par  chaque  province, 
a  la  population  de  ces  provinces,  on  trouve  que  c'est  surtout  dans  le  midi  de  la 
Suede  qu'on  eprouve  le  besoin  d'aller  chercher  fortune  au  loin.  En  Scanie  et 
provinces  voisines  notamment,  on  a  comple  en  1X71-1875  environ  5  emi 
grants  sur  1000  habitants.  La  partie  seplentrionalc  de  la  Gothic  fournit  moins 
d'emigrants,  et  la  Suede  propre,  moins  encore.  Enfin,  dans  le  Norrland,  I'emi 
gration  n'a  pas  depasse  1  emigrant  pour  1000  habitants  pendant  la  periode 
1871-1875. 

Naturellement,  il  y  a  parmi  les  emigrants  plus  d'hommes  que  de  femmes ; 
pourtant  la  difference  entre  les  deux  sexes  est  moindre  dans  ['emigration  sue 
doise  que  dans  celle  des  autres  pays.  Parmi  100  emigrants  anglais,  il  y  a  d'ha- 
bitude  60  homines  et,  40  femmes;  parmi  les  Allemands,  la  proportion  est  a 
pen  pres  la  meme.  Or,  parmi  les  emigrants  suedois,  cette  proportion  est  de 
53,6  hommes  contre  46,4  femmes;  la  proportion  est  a  peu  pres  la  meme  parmi 
les  campagnards  et  parmi  les  citadins. 

Voici  quels  etaient  les  ages  des  emigres  de  chaque  sexe  : 

SUR    100    EMIGRES    DE    CHAQUE    SEXE,    COMBIEN    DE    CHAQUE    AGE    (1871-1875)? 

Masculin.  Feminin.  Deux  sexes. 

0—10  ans 12,69  14,20  13,35 

11_20 19,43  21,59  20,44 

21—30 43,68  Z8.25  41,21 

31-40 14,76  15,03  14,88 

41—50 5,77  6,12  5,93 

51-u.< ,  .  3,67  4,81  4,19 


100,60        100,00        100,00 


Si  Ton  compare  ces  nombres  a  une  liste  de  population,  on  se  convaincra  que 
les  enfants  n'ont  qu'une  faible  chance  d'emigrer  ;  il  parait  qu'ils  emigrant  de 
moins  en  moins. 

Voici  quelles  ont  ete,  aux  differentes  epoques,  les  professions  des  emi 
gres  : 
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SUR    1000    EMIGRES,    COMBIEN    DE    CHAQUE    PROFESSION  ? 

1851—1860.  1861  —  1870.  1871—1875. 

Agriculteurs 348  321  503 

Domesliques 289  311  563 

Fabricunts  et  artisans 112  126  151 

Onvriers »  77  147 

1/ihi/scshjon,  backttthjon  ' 42  49  44 

Manufacturiers 9  23  19 

Commer$ants 10  10  10 

Marins 6  9  19 

Artistes  ingenieurs  constructeurs  .   .  »  4  4 

Professions  inconuues 184  "0  60 

On  voit  que  le  nombredes  domestiques  est  proportionnellement  considerable, 
et  qu'ils  forment  actucllement  la  profession  dominante,  soil  plus  d'un  tiers  des 
emigrants.  Un  autre  tiers  est  constitute  par  des  agriculteurs ;  enfm,  presque  tous 
les  autres  sont  des  ouvriers  et  des  artisans. 

II  nous  reste  a  faire  connaitre  ou  vont  tous  ces  emigrants.  Le  tableau  suivant 
repond  a  celte  question  : 

SUR    1000    EMIGRANTS,    COMBIEN    VONT    A    CHAQUE    DESTINATION  ? 

1851—1860.  1861  —  1870 

Amerique 880  725 

Danenuirk 75  92 

N«rve"(,'e 20  86 

Allemagne  et  Pays-Bas 1  59 

Finlunde  et  Russie 17  17 

Autres  parties  de  1'Europe 1  5 

Aulres  parties  du  monde 3  1 

Deslinations  inconnues 3  5j 


1000  1000  1000 

On  voit  que  presque  tous  vont  en  Amerique  :  les  recensements  et  les  cartes 
ethnographiques  des  Etats-Unis  montrent  que  c'est  presque  exclusivement  a 
1'ouest  du  lac  Michigan,  dans  les  Etats  de  Wisconsin  et  de  Minnesota,  que  se 
porte  Immigration  scandinave. 

Presque  tous  les  emigrants  qui  ne  vont  pas  en  Amerique  vont  dans  un  des 
Etats  scandiuaves  :  Danemark,  Norvege  ou  Finlande.  Ceux  qui  vont  en  Danemark 
ou  en  Norvege  viennent  presque  tous  de  la  cote  du  Skager-Rack. 

La  statistique  des  immigrants  est  necessairement  moins  complete  que  celle  des 
Emigrants.  On  estime  de  2  a  3000  le  nombre  des  personnes  qui  viennent  en 
Suede  pour  s'y  fixer.  La  plupart  d'entre  ces  emigrants  viennent  des  pays 
Scandinaves. 

En  1875,  il  en  est  arrive  2805,  dont  927  de  I'Ame'rique  du  Nord,  558  de  1'Al- 
magne  et  des  Pays-Bas,  56  de  differents  autres  pays,  et  tous  les  autres  des 
pays  scandinaves  voisins. 

Sur  les  2805  immigrants  de  1875,  il  y  avail  674  domestiques,  1140  ouvriers 
et  artisans,  et  416  agriculteurs  seulement,  nombre  qui  paraitra  faible,  si  on  le 
compare  au  nombre  de  ceux  qui  partent. 

L'emigration  a  deja  repris  son  essor  depuis  ces  dernieres  annees.  Elle  parait 
devoir  devenir  une  habitude  pour  la  Suede  comme  pour  I'Allemagne  :  habitude 
dangereuse,  car  les  colons  qui  vont  s'etablir  aux  Etats-Unis  sont  bientot  perdus 

1  On  appelle  ainsi  des  individus  qui  out  obtenu  du  proprietaire  la  permisson  de  s'etablir 
sur  un  terrain  inculte,  de  s'y  batir  une  cbaumiere  et  souvent  de  le  cultiver  sans  payer  de 
loyer.  Les  backtubjon  sont  des  individus  loges  aux  frais  de  la  commune. 
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pour  la  mere  patrie;  le  fardeau  est  deja  lourd  pour  I'AUemagne  :  ne  peut-on 
pas  craindre  qu'il  epnise  la  nation  suedoise? 

Norv6ge.  DEMOGRAPHY.  La  statistique  norvegienne,  sans  elre  tout  a  fait 
aussi  ancienne  que  celle  de  Suede,  et  sans  avoir  atteint  du  premier  coup  le 
meme  degre  de  perfection,  est  une  des  plus  anciennes  de  1'Europe. 

C'est  en  1769  que  s'est  fait  le  premier  recensement  exact.  Mais  en  1665  a 
ete  execute  un  denombrement  des  contribuables  qui  portait  a  460  000  le 
nombre  des  habitants  de  la  Norvege,  qui  deja  avait  ses  frontieres  actuelles. 

Nous  n'avons  sur  les  temps  anterieurs  que  des  indications  que  M.  Broch 
resume  dans  son  excellent  ouvrage  :  la  Norvege  et  le  peuple  norvegien.  D'apres 
cet  auteur,  «  il  semble  probable  que  des  1 'introduction  du  cliristianisme,  c'est- 
a-dire  1000  ans  environ  apres  Jesus-Christ,  la  Norvege  comptait  une  population 
aussi  nombreuse  qu'au  dix-septieme  siecle,  et  qui  plus  tard  s'augmenta  pour 
atteindre  son  maximum  au  milieu  du  treizieme  siecle.  Mais  nous  ne  possedons 
aucun  moyen  de  determiner  le  chiffre  de  ce  maximun.  On  suppose  qu'a  partir 
de  ce  moment  la  population  est  restee  a  peu  pres  stationnaire  jusqu'au  milieu 
du  quatorzieme  siecle,  alors  que  la  grande  peste,  la  peste  noire,  envahit  la  Nor 
vege,  apres  avoir  pendant  les  deux  annees  precedentes  ravage  1'Europe  meri- 
dionale.  Ce  fut  dans  1'automne  de  1549  que  1'horrible  fleau  penetra  d'Angle- 
terre  a  Bergen  sur  un  navire  de  commerce,  et  se  repandit  avec  une  extreme 
rapidite  sur  la  Norvege  tout  enliere  jusqu'aux  vallons  les  plus  ecarte's.  Dans 
les  ecrits  de  1'epoque  immediatement  poste'rieure,  on  lui  donne  le  nom  de 
grande  mort  d'hommes.  Certains  districts  furent  completement  depeuples  et 
dans  plusieurs  autres  il  ne  resta  que  peu  d'habitants.  11  a  ete  dit,  mais  sans 
doute  avec  beaucoup  d'exageration,  que  les  deux  tiers  de  la  population  furent 
enleves  par  cette  terrible  catastrophe.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  diminution  de  la 

population  a  ete  tres-grande Environ  vingt  ans  plus  tard,  une  autre  epidemie 

s'attaqua  exclusivement  aux  enfants,  et  merite  dans  les  ecrits  immediatement 
posterieurs  le  litre  de  grande  mort  d'enfants. 

Pendant  les  trois  siecles  suivants,  il  est  probable  que  la  population  s'est 
accrue  assez  regulierement,  quoique  lentement,  pour  atteindre  enfm,  en  1665, 
le  chiffre  de  460  000  habitants.  » 

DEVELOPPEMENT  DE  LA  POPULATION  EN  NORVEGE,  D'APRES  LES  DIFFEREKTS  RECEXSEMENTS 

(NOMBRES  ABSOLUS) 


DATES. 

HOMMES. 

FEMMES. 

TOT  AUX. 

TOTAUX 
RECTIFIES 
D'APRES 
LE  BDREAD 
STATISTIQUE. 

» 

» 

460,000 

» 

» 

T) 

723,141 

745,650 

422,933 

460,507 

883,038 

9 

Avril   181  H 

» 

» 

886,374 

916,000 

511,033 

510,585 

1,051,518 

» 

585,381 

609,446 

1,194,827 

1) 

652,253 

f    676,258 

1,328,471 

» 

729,905 

710,142 

1,490,047 

» 

835,947 

865,809 

1,701,756 

9 

888,571 

950,282 

1,818,855 

» 

7SL>  SUjbur,    ivi 

Le  tableau  qui  precede  indique  quels  ont  etc  en  Norvege  les  differents  recen 
sements  et  quels  resultats  generaux  ils  ont  fournis.  On  voit  que  depuis  18] 5 
ils  se  sont  succede  regulierement  tous  les  dix  ans. 

Densite.  La  densite  de  la  population  en  Norvege,  d'apres  le  recensement  de 
1875,  etait  de  5,7  habitants  par  kilometres  carre,  chiffre  moitie  moins  eleve 
que  celui  de  la  Suede,  ce  que  la  nature  rocheuse  de  la  Norve'ge  pouvait  faci- 
lement  faire  attendre. 

Nous  avons  deja  indique  que  la  population  presque  entiere  se  trouve  sur  les 
cotes,  ou  sur  les  rives,  toujours  e'troitement  resserrees,  descours  d'eau  (voy.  Popu 
lation  par  habitats).  C'est  encore  la  meilleure  indication  que  Ton  puisse  donnev 
sur  la  repartition  de  la  population  en  Norvege.  Cepcndant,  dans  la  vallee  du 
Glommen,  la  population  est  plus  pressee  qu'ailleurs,  car  les  trois  prefectures 
voisinesde  Cliristiania  comptent,  cetteville  non  comprise,  1'une  (Akershuus)  22; 
1'autre  (Smaalcnene)  26,8,  et  la  troisieme  enfin  (Jarlsberg  et  Larvik)  40  habi 
tants  au  kilometre  carre.  La  plupart  des  prefectures  ont  un  nombre  d'habitants 
qui  ne  s'eloigue  guere  de  la  moyenne  norvegienne.  Dans  I'extreme  nord,  la 
population  se  rarefie  naturellement  :  Nordland  et  Tromsce  n'ont  guere  plus 
de  2  habitants,  et  Finmark  0,5  habitant  au  kilometre  carre'. 

Quoique  la  repartition  de  la  population  sur  le  sol  norvegien  semble  etre  la 
consequence  naturelle  de  la  nature  de  son  sol,  M.  Broch  estime  d'apres  le  recen 
sement  de  1005  qu'elle  ctait  quclque  peu  differente  au  dix-scptieme  siecle. 
Proportionnellement  «  les  districts  des  pecheries  et  des  hauts  vallons  propres 
a  1'eleve  des  bestiaux  etaient  plus  peuples  qu'a  present,  tandis  que  les  regions 
forestieres,  et  les  contrees  essentiellement  livrees  a  1'agriculture,  a  la  naviga 
tion,  au  commerce  et  a  1'industrie,  avaient  une  population  relativement  moins 
nombreuse;  »  c'est  surtout  1'inte'rieur  du  sud  de  la  peninsule  (prefecture  Hede- 
mark  et  Christian)  qui  aurait  gagne  proportionnellement  :  cette  region  ne  ren- 
fermait  en  1065  que  9  pour  100  de  la  population  norvegienne,  et  aujourd'hui 
elle  en  nourrit  13  pour  100, 

Le  tableau  suivant  indique  la  densite  de  la  population  norvegienne  a  1'epoque 
des  differents  recensements  et  d'apres  leurs  resultats  rectifie's. 

POUR    1    KILOMETRE    CARRE,    COMBIEN    ^HABITANTS    EM    NORVEGE? 


1665 1,4 

1769 2,4 

1801 2,8 

1815 2.9 


1825 5,3 

1835 3,8 

1815 4,2 

18S5 4,7 

1863 5,4 

1875 5,7 


Accroissement.     M.  Broch  a  calcule  1'accroissement  moyen  annuel  entre  les 
differents  recensements. 

ACCR01SSEJIENT    POUR    1000   HABITANTS    (itfOTEXNE    ANNUELLE) 

Accroissement  Accroissement 

de  fait.  physiologique. 

1665-1769 4,5  » 

1769—1801 6,1  « 

1801—1813 -2,6  » 

1815—1825 li,4  14,4 

1825-1855 1-2,7  13,5 

1835—1845 10,0  10,6 

1845-18)5 11,7  13,6 

1855-1865 12,6  14,9 

1865-1875    .  .  .  r 6,4  12,6 

1875-1877 12,8  » 

Moyenne  (1815- 1877] 11,3  13,5 
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On  voit  combien  1'accroissemenl  de  la  population  est  plus  rapide  dans  ce 
siecle  que  dans  le  precedent  et,  si  Ton  se  reporte  au  paragraphs  precedent,  on 
verra  que  les  siecles  anterieurs  n'etaient  pas  plus  favorables  an  developpement 
de  la  population.  Gependant,  on  remarque  le  faible  accroissement  de  la  periode 
1805-1875;  ce  retard  est  du  tout  entier  a  Immigration  americaine,  qui  en 
Norve'ge  plus  encore  qu'en  Suede  a  pris  pendant  deux  ans  un  caractere  vrai- 
ment  inquietant. 

Ge  tableau  nous  montre  qu'en  Norvege  1'accroissement  pbysiologique  (exces 
des  naissances  sur  les  deces)  1'emporte  toujours,  et  surtout  depuis  quarante 
ans,  sur  1'accroissement  de  fait.  C'est  a  1'emigration  qu'est  du  ce  resultat 
fucheux  pour  ce  pays,  puisqu'il  n'a  pas  de  colonies  et  que  les  emigrants  sont, 
en  grande  partie,  perdus  pour  lui. 

L'accroissement  actuel  de  la  population  norvegienne  est  un  des  plus  consi 
derables  que  1'on  observe  en  Europe. 

Population  par  habitats.  En  Norvego.  comme  ailleurs ,  la  population 
urbaine  augmente  plus  vite  que  la  population  rurale.  Toutefois,  il  faut  tenir 
compte  de  ce  fait  que  les  chiffres  donnes  pour  la  population  urbaine  ne  s'ac- 
croissent  pas  seulemeut  des  immigres  qui  quittent  la  campagne  pour  la  ville, 
mais  encore  par  ce  seul  fait  que  certains  lieux  autrefois  qualifies  bourgs  sont 
aujourd'bui  officiellement  qualifies  villes,  ou  plus  souvent  encore  incorpores  a 
des  villes.  Ainsi  avec  le  fait  social  bien  connu  sous  le  nom  «  d'e'migration  des 
campagnes  vers  les  villes  »  on  confond  un  simple  changement  d'etiquette  qui 
en  impose  facilement. 

Get  accroissement  artificiel  n'est  pas  a  negliger.  De  1850  a  1870,  on  a  eleve 
ainsi  au  rang  de  citadins  une  population  qui  en  1850  (c'est-a-dire  abstraction 
faite  de  son  accroissement  en  vingt  ans)  comptail  20000  habitants  (14  100  habi 
tants  das  faubourgs  annexes  all  villes  et  5900  habitants  de  10  bourgs  ayant 
pris  le  titre  de  villes).  L'accroissement  de  ces  faubourgs  et  villes  a  ete  de 
8700  habitants  en  vingt  ans. 

Si  Ton  comprend  ces  faubourgs  et  villes  dans  la  population  urbaine  de  1850, 
on  trouve  que  1'accroissement  de  la  population  des  villes  en  vingt  nns  a  ete 
614,o  pour  1000.  Si  on  ne'gligeait cette  distinction  importante,  le  meme  nombre 
deviendrait  810.  Ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  ce  dernier  nombre  est  grossi 
artificiellem-ent. 

II  n'y  avait  pas  lieu  de  tenir  compte  de  cette  distinction  dans  les  chiffres  sui- 
vants  : 

POPULATION    DES   VILLES   DE   NORVEGE 

Pour  100  habitants 
Nombres  combien 

absolus.  de  citadins. 

1665  37,000  8 

1769 63,000  9 

1801  80,000  9 

1813 80,000  8,7 

1825     120,000  11,2 

1S35 130,000  10,7 

1815 162,000  12,1 

1855               200,000  13,3 

1865 ! 266,292  15,6 

1875 332,938  18,3 

On  qualifie  aujourd'hui  du  titre  de  ville  128  endroits. 
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Outre  la  distinction  des  villes  et  des  campagnes  qui  nous  servira  souvent 
dans  le  reste  de  notre  etude,  il  y  a  quelques  distinctions  importantes  a  faire 
dans  la  population  norvegienne.  Nous  avons  deja  vu  que  les  iles  norvegiennes 
sont  tres-peuplees  relativement  au  reste  du  pays  :  les  chiffres  suivants  nous 
montrent  que  les  deux  tiers  des  habitants  vivent  sur  les  bords  de  la  raer. 
Presque  tous  les  citadins  sont  dans  ce  cas,  puisque  toutes  les  villes  de  Norve'ge 
sont  sur  la  cote,  et  nous  voyons  qu'une  bonne  partie  des  villages  sont  e'galement 
mari  times. 

Un  autre  habitat  interessant  pour  1'hygieniste  est  celui  des  montagnes.  On 
pense  que  50  000  Norvegiens  habitent  a  une  altitude  de  plus  de  500  metres. 


HABITANTS   DES   COTES   ET   DES   ILES   EN   1873 
Cotes.  Iles. 


Skager-Rack 402,000 

Mer  duNord.   ......  274,000 

Atlantique 264,000 

Ocean  glacial 52,500 


992,500 


28,000 
71,000 
97,000 
58,500 

237,500 


Total. 

430,000 

348,000 

361,000 

91,1)00 

1,230,000 


Cette  tendance  des  Norvegiens  a  habiter  les  cotes  va  sans  cesse  en  augmen- 
tant.  Peut-etre  1'introduction  des  machines  agricoles,  qui  a  fait  tant  de  progres 
en  Norvege,  n'est-elle  pas  etrangere  a  ce  mouvement  que  demontrent  les  chiffres 
suivants  : 

NOMBRE  D'HABITAKTS  ET  ACCROISSEMENT  DE  LA  POPULATION 


HABITATS. 

1865. 

1875. 

MOYENNE   PAR   ANXEE. 

Accroissement 
ou    diminution 
pour  1000  habitants 
de  chaque  habitat. 

262,174 
354,874 
143,461 
99,261 
135,810 
439,884 
255,095 
11,197 

253,195 
341  ,582 
141,682 
116,689 
149,105 
482,046 
321,588 
11,550 

—    3,5 

-    3,7 
-    1,2 
-+-  17,6 
-t-    9,0 
-+-    9,5 
-+-  26,0 
+-    1,4 

oil  predomine  la  navigation..   . 
les  pgcheries.  .    . 

—    de  1'interieur  

1,701,756 

1,817,237 

•+     6,7* 

1  Dans  ce  tableau,  il  n'est  pas  tenu  compte  du  croit  du  croit  :  d'ou  une  difference  insigni- 
flante  avec  celui  que  j'ai  emprunte  plus  haul  a  M.  Broch. 

Quoique  ce  tableau  s'applique  a  une  periode  un  peu  anormale  (a  cause  de 
1'enorme  emigration),  il  est instructif  :  il  montre  une  notable  diminution  dans 
les  contrees  montagneuses  et  agricoles,  tandis  que  la  population  s'accroit  dans 
de  belles  proportions  dans  les  campagnes  maritimes,  et  dans  des  proportions 
considerables  dans  les  pays  industriels  et  dans  les  villes.  Les  villes  de  1'inte- 
rieur  (qui  a  vrai  dire  ne  sont  pas  des  villes)  s'accroissent  a  peine  et  sont  evi- 
demment  en  proie  a  une  forte  emigration. 
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Deja  nous  pouvons  presumer  que  la  nation  norvegienne  est  avant  tout  une 
nation  maritime  et  qu'elle  prend  de  plus  en  plus  ce  caractere. 

Rapport  des  sexes.  En  1875,  on  ne  comptait  que  954  hommes  pour 
lOOOfemmes1;  c'est  un  nombre  d'hommes  supcrieur  a  celui  que  nous  avons 
observe  en  Suede  (942),  mais  inferieur  a  celui  qu'on  trouve  en  France. 

L' emigration,  qui  enleve.  comme  toujours,  beaucoup  plus  d'hommes  que  de 
femmes,  a  contribute  al'inegalite  numerique  des  deux  sexes.  C'est  ce  quemontre 
le  tableau  suivant  : 

POUR    1000    FEMMES,    COMBIEN    D'HOMMES  ? 


1801  

918 

1855  

...   960 

1825  .  . 

946 

1865   ... 

...     966 

1835  

...   .   960 

1875  

952: 

1845  . 

96i 

Population  par  langues  parle'es.  On  sail  que  la  langue  litte'raire  de  la  Nor- 
vege  n'est  autre  que  le  danois  prononce  un  pen  autrement.  Ces  deux  langues 
different  du  suedois  surtout  par  1'orlhographe;  se  sont  des  dialectes  plutot 
que  des  langues  distinctes;  et  des  Scandinaves  issus  des  trois  royaumes  peuvent 
facilement  se  comprendre  cbacun  dansleur  langue.  Quelques  efforts  ont  ete  faits 
pour  uniformiser  1'orthographe;  des  susceptibilites  nationales  les  ont  malbeu- 
reusemeut  fait  cchouer. 

Le  vieux  norvegien  n'est  presque  plus  parle  aujourd'hui. 

Dans  le  nord  de  la  Norvege,  on  rencontre  7600  Finnois  et  17200  Lapons. 
Nous  donnons  plus  loin  la  distribution  par  ages  de  ces  deux  populations  remar- 
quables. 

Le  tableau  suivant  donne  sur  eux  quelques  autres  details  dignes  d'attention  : 

NOMBRE    DES    FINNOIS    ET    DES   LAPONS 

1865.  1875. 

Finnois  dans  les  villes 6,291 

—     dans  les  campagnes 1,346 


TOTAL  DES  FINNOIS 7,637  7,594 

Lapons  sedentaires 15,601 

—     nomacles 1,577 


TOTAL  DES  LAPONS.  *  17,178  15,718 


METIS 


Metis  de  Norvcgien  et  de  Finnois  .   .   .  4,572 

—  de  Norvegien  et  de  Lapon  ....        I,0i8  I 

—  de  Lapon  el  de  Finnois 909 


TOTAUX   28,685  28,775 

Probablement,  il  ne  faut  pas  prendre  a  la  lettre  la  comparaison  que  nous  fai- 
sons  entre  les  resultats  de  1865  et  ceux  de  1875.  La  reduction  des  membres 
des  Lapons  et  I'augmentation  apparente  des  metis  viennent  sans  doute  de  ce  qu'on 
a  compte  comme  metis  en  1875  des  individus  qu'on  avail  regardes  comme 

Lapons  en  1865. 

Parmi  les  Finnois,  1700  sont  recemment  emigres  de  la  *mlande  russe. 

*  Population  domiciliee,  c'est-a-dire  en  ajoutant  les  marins  momentanement  absents,  et 
en  deduisant  les  \oyageurs  de  passage. 

DICT.  ENC.    2e   S.   XII.  50 
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Lc  document  norvegten  doune  toutes  les  indications  necessaires  pour  con- 
struire  une  bonne  carte  linguistique  du  finnois  et  du  lapon  en  Norvege ;  mais 
nous  ne  pouvons  entrer  dans  tout  ce  detail.  Finnois  et  Lapons  habitent,  tout  au 
nord  de  la  peninsule,  les  prefectures  de  Finmark  et  Tromsffi  ou  ils  constituent 
28  pour  100  de  la  population  totale,  et  la  partie  septenlrionale  du  Nordland. 
On  n'eu  rencontre  pas  au  sud  du  67e  degre  parallele.  Toutefois,  au  milieu  des 
forets  de  Solor  (60°50'  sur  la  frontiere  suedoise)  se  trouve  un  village  finnois 
(1600  habitants  dont  600  notes  comme  issusde  Finnois  et  de  Norvegiens)  :  c'est 
le  reste  d'une  immigration  de  Finnois  qui  se  produisit  au  commencement  du 
dix-septieme  siecle. 

Religion.  Tous  les  Norvegiens,  sans  en  excepterles  Lapons,  sont  lutheiiens, 
6000  individus  appartiennent  a  d'autres  sectes  protestantes ;  oOO  seulement  sont 
catlioli(|ues;  542  autres  sont  mormons,  et  54  Israelites. 

Pojinlation  par  ages.  Notre  tableau  indique  comment  la  population  norve- 
gienne  se  repartit  entre  les  differents  ages  suivant  qu'elle  habite  la  campague 
et  la  ville,  et  suivant  qu'elle  est  aisec  ou  qu'eilc  est  adonnee  a  une  occupation 
ouvriere. 

On  sera  surpris  de  voir  que  les  enfants  soient  plus  nombreux  dans  les  villes 
que  dans  les  campagnes.  Dans  les  villes  francaises,  et  notamment  a  Paris,  il  est 
loin  d'en  etre  ainsi. 

POUR    1000    HABITANTS    DE    CIIAQUE    CATEGORIE,    COMBIEN    A  CHAQUE   AGE    (186S)  ? 


VILLES. 

CAMPAGNES. 

,  —    III            S*~i^ 

••-  — 

.--  —  * 

•«    f-    -• 

•^  . 

o 

oo 

CO 

AGES. 

°    m 

a)  ^ 

o 

CJ 

^   - 

— 

•a 

p 

o 

•g-S 

n    ft 

i:= 

—  'i> 

W  c 

X  *3J 

c:    •« 

Iz 

=-l 

p 

EZ 

3 

u 

o 

0) 

u    3 
O 

•0 
=.£) 

0-5. 

158 

135 

140 

137 

133 

135 

156 

130 

129 

5-15 

229 

200 

207 

242 

220 

228 

225 

22-2 

224 

15  —  30 

254 

292 

278 

211 

256 

259 

245 

257 

259 

50  —  45 

210 

204 

205 

172 

190 

185 

186 

202 

195 

45—60 

US 

108 

110 

130 

m 

120 

118 

116 

119 

60—  w. 

51 

61 

59 

108 

87 

95 

90 

—  — 
iO 

74 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

Ce  tableau  est  d'autant  plus  remarquable  qu'il  ne  donne  pas  ce  qu'on  aurait 
pu  en  attendre.  Par  exemple,  nous  sommes  surpris  de  voir  moins  d'enfants 
dans  les  classes  ouvrieres  que  dans  les  classes  bourgeoises;  cela  suppose  une 
fecondite  un  peu  plus  grande  chez  les  bourgeois  que  chez  les  ouvriers,  et  Ton 
sait  qu'un  tel  resultat  est  contraire  a  ce  qu'on  presume  au  moins  dans  la  popu 
lation  francaise. 

Le  nombre  d'enfants  de  moins  de  quinze  ans  est  en  Norvege  de  560  pour 
1000  habitants.  C'est  un  chiffre  considerablement  superieur  meme  a  ce  qu'on 
observe  en  Angleterre. 

Le  nombre  des  vieillards  est  egalemeut  tres-considerable  par  rapport  au  reste 
de  la  population.  II  n'y  a  guere  que  la  France  qui  en  possede  proportionnelle- 
ment  un  nombre  plus  considerable. 

On  a  souvent  parle  de  la  longevite  extraordinaire   des   Lapons.  Cela  nous 
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engage  a  noter  ici  le  nombre  absolu  et  le  nombre  relatif  de  leurs  vieillards,  et 
a  comparer  ce  dernier  aux  chiffres  correspondants  qui  concernent  les  Norve- 


gicns 


VIEILLARDS    NORVEGIENS    ET   LAPONS    (1865) 


AGES. 

rouu  1000 

DE    TO! 
COMBIEN    D 
A   CIIACUN   DBS   A 

Norvegiens. 

HABITANTS 

T   AGE 
HABITANTS 
3ES    Cl-DESSODS  ? 

NOMBRE 

E 
SEXE  DES 
AO-DESSU5 

Hommes. 

ABSOLU 
r 

LAPONS 
DE    60   ANS. 

Femmes. 

Lupons. 

60—65  

27,2-1 
25,12 
17,5'J 
11,57 
5,09 
2,28 
0,52 
0,15 
0,01 

20,26 
25,15 
9,9 
10,48 
2,83 
2,91 
1,10 
1,16 
0 

153 

184 
73 
60 
18 
17 
I 
5 
0 

195 
248 

97 
120 
31 
33 
15 
15 
0 

65—70  .... 

70-75  

75—80  

80—85  

85-90  

90-95  

93—100  

100—  u  

On  voit  que  la  longevite  pretendue  <les  Lapons  ne  s'appuie  sur  aucun  docu 
ment  authentique,  puisque  sur  17000  Lapons  les  recenseurs  n'en  ont  pas 
Irouve  un  seul  qui  fut  centenaire,  et  que  ceux  qui  approchent  de  cet  age  (ou 
qui  sont  donnes  pour  tcls)  ne  sont  qu'une  quarantaine  de  personnes.  Avec 
uu  nombre  aussi  faible  il  est  difficile  de  calculer  un  nombre  proportionnel 
bien  constant,  mais  au  moins  peut-on  assurer  qu'il  est  au  moins  superflu  de 
louer  desormais  la  longevite  des  Lapons.  Elle  n'a  rien  de  particuiierement 
enviable. 

Population  par  ages  et  par  e'tats  civils.  C'est  un  renseignement  que  la 
Norvege  a  fourni  des  ses  premiers  recensements,  et  qui  est  extremement  pre- 
cieux  pour  le  calcul  des  mouvements  de  1'etat  civil.  II  est  utile  aussi  parce 
qu'il  indique  concurremment  avec  la  nuptialite  1'aptitude  des  populations  a  la 
vie  conjugale.  Nous  construisons  a  1'aide  de  ces  renseignements  le  petit  tableau 
suivant  : 

SUR   1000   HABITANTS    DE    15   A   60   ANS,    DE    CHAQUE    SEXE    ET   DE    CHAQUE    HABITAT, 
COMBIEN   DE    CHAQUE    ETAT    CIVIL  ? 


VIL1 

Masc. 

,ES. 
Fern. 

CAMPA 
Masc. 

GXES. 

Fern. 

NOR\ 

-  —  -^i  - 

Masc. 

EGE. 

- 

Fern. 

LAP 

Masc. 

3NS. 
Fern. 

480 
492 
28 

1000 

474 
456 
70 

470 

506 

24 

446 
507 

47 

472 
504 
24 

451 
498 
51 

457 
551 
32 

403 
513 

84 

TOTAUX            .... 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

1UOO 

1000 

II  resulte  de  ce  tableau  que  le  nembre  des  gens  maries  est  loin  d'etre  consi 
derable  en  Norvege. 

On  voit  sans  surprise  que  ce  nombre  est  encore  moins  eleve  dans  les  villes 
que  dans  les  campagnes. 
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Nous  appelons  1'attention  sur  notre  derniere  colonne.  Comme  nous  ne  con- 
naissons  pas  la  nuptialite  des  Lapons,  ces  chiffres  sont  le  seul  indice  que 
nous  ayons  de  Icur  gout  pour  Ja  vie  de  famille.  Quoique  les  epoux  soient  plus 
nombreux  rbez  eux  que  chez  les  Norvegiens,  on  peut  etre  surpris  qu'il  ne  soil 
pas  plus  considerable.  L'idee  qu'on  se  fait  de  1'existence  et  des  gouts  des  Lapojisr 
d'apres  les  recits  des  voyageurs,  pouvait,  il  me  semble,  fairc  attendre  des 
chiffres  plus  eleves.  On  remarque  aussi  le  grand  nombre  de  veuves  qui  existent 
parmi  eux. 

MOUVEMEMS  DE  POPULATION.  Nuptialite.  La  nuptialite  norvegienne  n'a  jamais 
etc  bien  elevee  depuis  le  commencement  du  siecle.  Les  chiffres  suivants  iudi- 
quent  dans  quelles  proportions  elle  a  varie  depuis  1801. 

POUR   1000     HABITANTS    DE    TOUT    AGE,    COMBIEN    DE    MARIAGES    APiXOELS? 


1801—  1S15.   .   .......       7,(U 


i;—  18-25 


18-26-  1853  .........       7,52 

1856—1845  .........       7,25 

lSiii-1853  .........       7,76 


185"— 1805 7,22 

1866-1875 6,8i 

1876 7,7-j 

1877 7,62 


Si,  au  lieu  de  considerer  des  periodes  decennales,  on  c'tudie  le  phenomene 
anne'e  par  annee  (voy.  notre  tableau  p.  795),  on  trouve  que  la  nuptialite  a  subi, 
comme  d'habitude,  le  contre-coup  des  eve'nements  heureux  ou  malheureux  qui 
arrivaieut  a  la  Norvege.  Ainsi  en  1808  et  1809,  anne'es  de  guerre  et  de 
malhcur,  la  nuptialite  tombe  a  5,8 ;  c'est  le  cbiffre  le  plus  bas  qu'on  ren 
contre  dans  le  siecle.  La  paix  signee  en  181-4  et  1'union  avec  la  Suede  font 
conclure  aussitot  toutes  les  unions  que  les  malheurs  passes  avaient  retar- 
dees,  et  de  6,4  qu'elle  etait  en  1814,  la  nuptialite  remonte  subitement  a  10,1 
en  1815,  a  10,2  en  1810.  Pendant  dix  ans  encore,  jusqu'en  18:26,  elle 
oscillera  autour  de  la  forte  moyenne  8,75  indiquee  pour  cette  periode  dans 
notre  tableau. 

Mais  a  partir  de  1826,  ce  mouvement  s'arrete,  et  pendant  quinze  ans  nous 
voyons  la  nuptialite  decliner.  Les  quatre  mauvaises  annees  1856-18r»9,  dans 
lesquelles  tout  le  monde  souffrit  plus  ou  moins,  lafirent  tomber  jusqu'a  6,4  en 
1859,  et  6,9  en  1840. 

A  partir  de  1841,  la  nuptialite  reprit  et  conserva  a  peu  pres  le  taux  me'* 
diocre  qu'elle  avail  en  1826-1855;  quatre  annees  seulement  en  vingt  ans 
(1845-1846,  1854-1855),  elle  atteignit  et  meme  depassa  8,  qui  est  la  moyenne 
francaise. 

L'annee  1860,  qui  fut  tres-mauvaise,  diminua  la  nuptialite,  qui  ne  devait  se 
relever  que  depuis  1874.  Alors  en  effet  se  succederent  une  serie  d'annees  mau 
vaises  pour  1'agriculture,  plus  mauvaises  encore  pour  le  commerce  des  bois,  et 
qui  jeterent  dans  la  population  norvegienne  unc  perturbation  que  I'emigration 
vint  aggraver  encore  et  qui  rendit  les  manages  rares  (6,6  environ).  Depuis 
1874,  la  nuptialite  est  revenue  au  chiftre  de  7,7  qu'elle  a  conserve  pendant 
quatre  ans. 

Cependant,  nous  avons  maintes  fois  explique'  pourquoi  la  comparaison  des 
manages  a  la  population  totale  (y  compris  les  enfants,  les  vieillards  et  les  gens 
deja  maries)  est  absolument  defectueuse.  Ce  defaut  n'a  pas  echappe  a  M.  Broch, 
et  ce  savant  mathematicieu  compare  les  manages  aux  hommes  mariables  de 
21  a  40  ans. 
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Le  rapport  qu'il  trouve  ainsi  s'clevait  au  commencement  du  siecle  a  110,1 
mariage  pour  1000  mariables  de  21  a  40  ans. 

Mais  les  chiffres  suivants  montrent  combien  il  a  baisse  : 

POUR    1000    HOMMES    CELIGATAIRES    ET    VELFS     DE    21    A    40    ANS,    COMBIEN    DE    MARIAGES 

ANNUELS  ? 

18S1-1855 94,3  |  1861-186o •  .      95,0 

1»56-1860 01,9  1866-1870 87,6 

^  Le  rapport  calcule  par  M.  Broch  nous  semble  parfaitement  logique;  toutefois, 
1'habitude  de  1'Ecole  d'anthropologie  de  Paris  e'tant  de  prendre  pour  terme  de 
comparaison  la  population  mariable  de  15  a  60  ans,  nous  nous  en  departi- 
rous  d'autant  moins,  que  ces  ages  extremes  n'ont  pas  ete  adoptes  sans  mure 
reflexion. 

Nuptialite  par  habitats.  Le  tableau  suivant  nous  montre  qu'en  Norvege 
•comme  en  Suede  la  nuptialite  des  liommes  est  plus  Ibrte  dans  les  villes  que 
dans  les  campagnes,  mais  ce  resultat  vient  du  nombre  de  veuves  et  de  vieilles 
filles  que  renfcrment  les  villes. 

POUR    1000    MARIABLES    DE    CHAQUE    SEXE    DE    15    A    60    ANS    (1861-1870)  ? 

Hnmmes.  Femmes. 

Villes 45,9  46,4 

Campagnes it;,  i  47,2 

Norvege 47,2  43,1 

Nuptialite  par  ages  et  par  e'tats  civils.  Le  tableau  de  la  page  790  nous 
montre  qu'en  Norvege  comme  ailleurs  la  nuptialite  des  veufs  a  chaque  age 
1'emportc  sur  celle  des  garcons.  11  en  cst  de  rneme  pour  les  veuves,  quoique 
pour  elies  la  difference  soil  moins  marquee. 

Ce  tableau  s'applique  a  quatre  periodes  successives.  II  est  remarquable  par  la 
•Constance  qu'offre  cbacun  de  ses  chiffres.  La  nuptialite  se  distribue  reguliere- 
ment  entre  les  diflerents  ages  sans  que  jamais  les  rapports  des  chiffres  entrc 
-eux  se  modifient.  Si  des  evenements  malheurenx  pesent  sur  le  pays  comme  en 
1860-1865  et  surtout  1866-1870,  et  diminuent  la  tendance  au  manage, 

O 

notre  tableau  nous  montre  que  le  mal  pese  a  peu  pres  egalement  sur  tout 
le  monde  :  garcons  et  veufs,  filles  et  veuves,  jeunes  et  vieux,  semblent 
simultanement  frappes  et  presentent  1111  abaissement  de  nuplialite  a  peu  pres 
parallele. 

Dans  chacune  des  periodes,  nous  voyons  les  veufs  (auxquels  sont  adjoints  les 
divorces)  se  marier  deux  fois  plus  (et  a  partir  de  40  ans,  trois  t'ois  plus)  que 
les  garcons  de  leur  age.  Les  veuves  se  marient  constamment  un  peu  plus  que 
les  filles  de  leur  age,  mais  la  difference  est  faible. 

On  remarquera  aussi  combien  les  manages  sont  tardifs,  surtout  :pour  les 
femmes.  L'age  d'election  des  mariages  des  hommes  est  de  30  a  35  ans,  et 
pour  les  femmes  de  25  a  55;  celles  qui  se  marient  avant  25  ans  sont  remar- 
quablement  peu  nombreuses.  M.  Broch  fixe  1'age  moyen  du  mariage  ainsi 
.qu'il  suit : 
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1811-184:;  .   .    . 

28,57 

44,72 

50,58 

26,83 

40,95 

28,17 

2,41 

1846-1850  .  .   . 

28,45 

44,77 

50,36 

26,82 

41,22 

27,99 

2,37 

1851—  1S55  .   .   . 

28,74 

43,92 

30,46 

27,09 

40,49 

28,06 

2,40 

1856-1860  .   .   . 

29,12 

43,93 

30,82 

27,25 

40,20 

28,12 

2,70 

1861—1865  .   .  . 

29,22 

43,75 

50,98 

27,  2  i 

.40,37 

28,11 

2,87 

1866-1870  .   .   . 

28,89 

44,88 

30,7s 

26,94 

40,01 

27,72 

3,06 

1841—1870  .   .   . 

28,80 

44,55 

50,  CO 

27,05 

40,54 

28,05 

2,65 

28,5 

42  7 

30,2 

24,5 

38,7 

25,8 

4,4 

-*u  ,  1 

En  France,  les  hommes  se  marient  a  peu  pres  au  memc  age  qu'en  Norvege, 
mais  les  femmes  se  marient  plus  jeunes. 

En  Norvege,  on  remarque  que  les  hommes  se  marient  plus  tard  dans  les  cam- 
pagnes  que  dans  les  villes,  tandis  qu'au  contraire  les  paysannes  se  marient  plus 
jeunes  que  les  filles  de  la  ville.  Dans  ce  pays  comme  ailleurs,  le  mariage  est 
plus  tardif  pour  les  hommes  de  la  classe  aisee,  tandis  qu'il  est  plus  precoce  pour 
les  femmes.  La  difference  de  1'age  moyen  des  deux  sexes  atteint  6,6  ans  pour 
les  employes  de  1'Etat. 

On  voit  par  ce  tableau  que  1'age  du  mariage  des  celihataires  parait  aller  sans 
cesse  en  retardant.  Garcons  et  filles  se  marient  regulierement  de  plus  en  plus  tard. 
La  derniere  periode,  qui  d'ailleurs  est  anormale,  fait  seule  exception.  Cependant 
ce  sont  surtout  les  garcons  qui  reculent  1'age  de  leur  mariage,  et  nous  voyons  par 
la  derniere  colonne  que  la  difference  entre  1'age  au  mariage  des  deux  sexes  a 
augmente  progressivement  de  6  mois  en  30  ans.  II  n'est  encore  que  de  5  ans. 

L'age  des  veufs  et  des  veuves  qui  se  remarient  irait  plutot  en  diminuant. 

Nujitialite  par  saisons.  Les  differences  que  presente  chaque  mois  de 
1'annee  sont  en  Norvege  extremement  considerables  :  ainsi  il  y  a  trois  fois  plus 
de  manages  en  juin,  en  juillet  et  en  novembre,  qu'il  n'y  en  a  en  fevrier  ou  en 
aout.  Ces  differences  se  reproduisent  d'anneeen  annee  avec  une  constance  singu- 
liere.  On  s'explique  difficilement  cette  distribution,  car  la  religion  lutherienne 
ne  connait  pas  les  prohibitions  qui  donnent  en  France,  en  Italic  ou  en  Russie, 
1'explicalion  de  la  frequence  des  manages  dans  les  differents  mois  de  1'anne'e. 

SUR  12000  MARIAGES,   COMBIEN   EN   CHAQUE   MOIS   DE   I/ANNEE,    CEUX-CI   ETANT   RENDUS 

PAR    LE    CALCUI.    (l8ol-1870)  ? 


752 

....  487 
048 

1,100 

'...'.'.               770 

...          *       1,575 

Juillet  .                                                 1,460 


Janvier. 
Fevrier, 
Mars.  . 
Avril.  . 
Mai  .  . 
Juin 


559 

722 


Aout. 

Septembre 

Octobre.  .' 1,523 

.Novembre 1,444 

Decemljre 1,180 

12,000 
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Age  relatif  des  marie's.  Le  petit  tableau  suivant  nous  indique  sommaire- 
ment  1'age  relatif  des  maries.  Malheureusement  il  n'est.  pas  tres-exact,  les  ages 
des  maries  ayant  e'te  cotes,  parait-il,  un  pen  au-dessous  de  leur  valeur.  Toutefois, 
les  groupes  d'ages  etant  assez  considerables,  on  peut  esperer  que  ce  defaut  en 
est  diminue. 

SUR    1000   MARIAGES,    COMBIEN    ENTRE    FIANCES    DES    AGES    INDIQUES  ? 


AGES  DEt 

FILLES. 

Auto  Dlio   nUlilMLs. 

-  25. 

25—35. 

35—50. 

50  -u. 

1U1  AUA. 

—  25  

175,5 

89,8 

10  8 

0,2 

276,3 

25    35  

259  5 

225  7 

58  0 

0  9 

5^4  1 

35    50  

42,7 

69,8 

47,3 

2,8 

162,6 

50    <u  

2,5 

8,4 

18,7 

7,4 

57,0 

TOTAL'S  

480,2 

593,7 

114,8 

11,5 

1000,0 

Nuptialite  par  professions.  La  Norvege  a  pendant  deux  ans  releve  simulta- 
nement  la  profession  et  1'age  des  maries;  malheureusement  les  recensements 
actuels  ne  donnent  pas  la  distinction  de  1'agc,  de  1'etat  civil  ct  de  la  profes 
sion,  il  n'est  done  pas  possible  de  calculer  la  nuptialite  par  ages  et  par  etats 
civils  de  chaque  profession.  La  tentative  que  nous  avons  faite  pour  negliger 
cette  distinction  n'a  pas  etc  heureuse  :  il  est  clair  que  la  composition  par 
ages  de  la  population  agricole,  par  exemple,  differs  trop  de  celle  des  marins  on 
des  manosuvres,  pour  qu'ou  puisse  ne  pas  tenir  compte  de  cet  element  de  la 
question. 

Le  recensement  de  1801  les  a  heureusement  faites,  et,  quoique  je  n'aie  pas 
les  mouvements  de  1'etat  civil  de  cette  epoque,  cependunt  ce  census  peut  nous 
doimer  quelque  notion  sur  1'aptitude  de  chaque  profession  pour  le  manage  (voy. 
le  tableau  p.  792). 

NATALITE.  II  existe  deux  manieres  d'apprecier  la  natalite  d'une  population. 
Nous  commencons  par  nous  soumettre  a  I'lisage  general,  quoique  nous  ayons 
souvent  critique  cette  methode  qui  consiste  a  comparer  les  naissances  a  la  popu 
lation  totale,  comme  si  les  jeunes  enfants  pouvaient  aucunement  entrer  comme 
i'acteurs  de  la  natalite. 

La  natalite  norvegienne  se  rapproche  beaucoup  de  celle  de  la  Suede  et  du 
Danemark;  elle  doit  etre  consideree  comme  mediocre,  quoique  notablement 
superieure  a  celle  de  la  France  (26  naissances  pour  1000  habitants)  qui  a,  comme 
on  sait,  la  natalite  la  plus  faible  de  1'Europe;  il  n'y  a  guere,  endehors  de  notre 
pays,  que  la  Suisse  et  la  Roumanie  qui  aient  une  natalite  aussi  faible  que  celle 
des  nations  scandinaves.  Mais  nous  avons  vu  au  paragraphs  de  1'accroissement 
que  la  population  norvegienne  ne  sout't're  nullement  de  sa  faible  notalite.  Telle 
est  1'excellence  des  conditions  hygieniques  de  sa  population,  que,  malgre  la 
rarete  des  naissances,  la  population  s'est  accrue  dans  ce  pays  avec  une  grande 
rapidite. 
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POUR    1000   V1VANTS,    COMBIEN    DE   NA1SSANCES,    DE    MARIAGES    ET    DE    NAISSANCES    VIVANTES 


1801—1813.  . 

1816-1825.  . 
1826-1835.  . 
1836—1845.  . 
1846-1855.  . 
1 806— 1865.  . 
1866—1875.  . 


(MOYENNES  ANNUELLES)? 


Mariapes. 

7,64 

8,75 
7,52 
7,25 

7,76 
7,2-2 
6,84 


Naissances 
vivanles. 

27,94 
33,17 
33,05 
29,48 
31,71 
52,60 
30,02 


Nous  mettons  en  regard  le  nombre  proper  tionnel  des  mariages,  afin  de  mon- 
trer  ia  marche  parallele  que  suivent  ces  deux  mouvemcnts,  tous  deux  faibles 
pendant  la  pe'riode  desastreuse  1801-1815,  pendant  la  periode  de  crise  1836- 
1845  (crise  en  1855-1840),  et  enfin  pendant  la  periode  d'emigration  excessive 
1866-1875  (quoique  pendant  cette  derniere  crise  la  natalite  ne  soit  pas 
descendue  au  niveau  de  la  nuptialile,  ce  qui  est  conforme  aux  lois  demogra- 
phiques,  Immigration  reguliere,  habituelle,  encourageant  la  natalite  et  ne  la 
restreignant  pas). 

Ce  parallelisme  des  deux  mouvements  est  encore  plus  visible  quand  on  les 
etudie  annee  par  annee,  mais  c'est  le  plus  souvent  sur  1'annee  suivante  que 
P augmentation  on  la  diminution  des  mariages  fait  sentir  son  influence.  Ce  qu'on 
verra  par  le  tableau  suivant  ou  nous  ne  citons  que  trois  e'poques  prises  dans 
1'histoirc  du  siecle  : 


SUR    1000   VIVANTS,    COMBIEN    DE    MARIAGES    ET    DE    NAISSANCES    VIVANTES    ANXUELS? 
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1805. 

8,08 

30,05 

1834.  .   . 

7,55 

51,70 

1863. 

7,17 

32,74 

1806. 

8,07 

50,45 

1855.   .  . 

7,59 

52,64 

1864.       . 

6,82 

51,86 

18U7. 

6,97 

29,65 

1856.   .   . 

7,01 

29,40 

1865.      . 

6,86 

31,91 

1808. 

5,82 

27,78 

1837.   .   . 

6,69 

28,70 

1866. 

6,70 

51,95 

1809. 

5,88 

22,26 

1838.   .   . 

6,19 

50,30 

1867.       . 

6,47 

29,91 

1810. 

7,90 

26,78 

1839.   .   . 

6,44 

26,67 

1868. 

6,21 

29,95 

1811. 

8,75 

27,57 

1840.    .  . 

6,92 

27,85 

1869. 

6,14 

28,57 

1812. 

8,69 

29,44 

1841.   .  . 

7,65 

29,79 

1870.       . 

6,43 

29,07. 

1815. 

7,15 

25,98 

1842.   .  . 

7,83 

30,75 

1871. 

6,65 

29,24 

1814. 

6,42 

24,43 

1872.       . 

7,00 

29,74 

1815. 

10,08 

50,40 

1873. 

7,26 

29,97 

1816. 

10,23 

55,02 

1874.       . 

7,72 

50,  74 

1817. 

8,57 

32,40 

1875.       . 

7,86 

51,15 

1818. 

8,14 

50,73 

1819. 

8,06 

31,87 

1820.       .   . 

8,96 

53,2!» 

Natalite  legitime  et  ille'gitime.  Cependant  les  defauts  de  ce  mode  de  calcul 
souvent  signale's  par  nous  n'ont  pas  echappe  a  M.  Brocli ;  dans  1'ouvrage  qu  il 
a  consacre  a  1'etude  deson  pays,  il  compare  les  naissances  non  pas  a  la  totalite 
de  la  population,  mais  a  la  population  feminine  de  20  a  45  ans.  II  obtient  ainsi 


la  fecondite  legitime 
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POUR   1000   FEMNES   DE   20  A   45  ANS   ET   DE   CHAQUE    ETAT   CIVIL,    COMBIEN   DE   NAISSANCES 

VIVANTES   LEGITIMES    PAR   AN  ? 

Naissances  Naissances 

legitimes  illegilimes 

vivantes.  vivantes. 

1856-1840 286,3  25,4 

1841-1845 298,8  29,4 

1846-18SO 300,5  29,8 

1851-1855 508,9  34.2 

1856-1860 317,9  52,6 

1861-1865 501,5  51,2 

1866-1870 283,7  32,0 

D'apres  ces  chiffres,  on  voit  que  la  natalite  a  suivi  une  marehe  ascendante 
jusqu'en  1860.  L'e'migration  et  les  mauvaises  recoltes  de  1865-1868  ont  inflige 
a  ce  mouvement  un  recul  qui  sera  sans  doute  passager.  On  voit  aussi  qu'en 
Norvege  comme  en  beaucoup  d'autres  pays,  et  notamment  comme  en  Suede,  la 
natalite  illegitime  a  une  tendance  conslante  a  augmenter.  Elle  est  a  peu  pres 
dix  fois  moindre  que  celle  de  la  natalite  legitime. 

Mais  1'habitude  de  ce  Dictionnaire  e'tant  de  comparer  les  naissances  a  la  popu 
lation  de  15  a  45  ans,  c'est  ce  nouveau  rapport  que  nous  allons  etudier  avec 
quelque  detail  dans  le  tableau  suivant : 

POUU    1000   FEMMES   DE    CHAQUE    ETAT    CIVIL    DE   15    A    45   ANS,    COMBIEN    DE    NAtSSANCES 
ANNUELLES    (MORT-NES   COMPRVs)    (i860 — 1870)  ? 

Legitimes.  Illegitimes.  En  general. 

Villes 311,3  32,7  144,5 

Campagnes 300,6  20,6  144,0 

Norvege 302,5  21,2  144,0 

On  voit  que  la  fecondite  legitime  est  un  peu  plus  forte  dans  les  villes  que 
dans  les  campagnes.  Quant  a  1'illegitime,  elle  1'emporte  de  plus  de  moilie  dans 
les  villes,  mais,  en  somme,  les  filles  accouchent  beaucoup  moins  que  les  femmes 
mariees,  meme  dans  les  villes ;  et  comme  la  population  mariee  est  relativement 
rare  dans  les  villes,  il  en  resulte  qu'en  somme  la  fecondite  generate  de  la 
population  adulte  est  a  peu  pres  la  meme  dans  les  villes  que  dans  les  cam 
pagnes. 

On  apprecie  souvent  la  natalite  illegitime  en  comparant  les  naissances  hors 
manage  a  1'ensemble  des  naissances.  On  obtient  ainsi  un  resultat  un  peu  com- 
plexe,  mais  qui  pourtant  peut  paraitre  digne  d'interet.  Yoici  les  resultats  que  ce 
calcul  donne  en  Norvege  : 

SUR    1000   NAISSANCES    (MORT-NES    COMPRIs)    COMBIEN    o'lLLEGITIJIES    (l866-1870)  ? 

Villes 95,3 

Campagnes 80,2 

Norvege 82,8 

En  France,  cette  proportion  est  un  peu  moindre  (70  pour  1000  uais- 
sances). 

Rapport  des  sexes.  Le  tableau  suivant  nous  indique  la  proportion  des  sexes 
dans  les  differents  habitats  et  les  differents  etats  civils  : 
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POUR    1000   NAISSANCES    FEMINISES,    OIMIUK.N    HE    .MASCULINES    (•] 866-1870)  ? 


HABITATS. 

LEGIT 

IMES. 

I  I.I.  KG  I 

riMES. 

TOTAL. 

MOHT-NES 

MORT-SKS 

MOIIT-SES 

MORT-NK-i 

MOKT-.NKS 

MOnT-NFS 

COMl'RIS. 

\<i\    ,  iiMl'HIS. 

COMI'BIS. 

NU.N  COMPRIS. 

COMPRIS- 

-NO.N  COMPRIS. 

Vilh-s  

105,0 
106,3 

106,  -2 

105,9 
105,7 
105,4 

109,1 
107,3 
107,8 

109.0 
106,5 
107,1 

105,5 

106,5 

106,3 

104.  i 
105.7 
105,5 

Campagnes.   .   . 
.Virvege  .   .   .   . 

Les  mort-nes  etant  bien  plus  souvent  garcons  que  filles,  il  en  resulte  que 
tous  ces  rapports  sont  abaisse's  quand  on  ne  tient  pas  comple  des  morts-ne's  en 
les  calculant. 

Les  resultats  de  ce  tableau  sont  contraires  a  ce  qu'on  aurait  pu  attendre.  II 
est  de  regie  en  effet  que  les  naissances  feminines  soient  plus  nombreuses  dans 
les  naissances  illegitimes  que  dans  les  legitimes.  C'est  pourtant  le  contraire  que 
nous  observons  ici,  aussi  bien  a  la  campagnequ'a  la  ville;  a  la  ville  surtout,  et 
cela  est  d'autant  plus  singulier  que  le  se'jour  de  la  ville  rarefie  les  naissances 
masculines  ne'es  dans  le  mariage. 

Le  rapport  des  sexes  en  Norvege  a  e'te  etudie  par  mon  pere  avec  un  soin 
tout  particulier  dans  son  article  NATALITE,  ou  il  a  compare  ses  resultats  a 
d'autres  obtenus  avec  des  documents  suedois,  danois,  autrichiens  et  anglais. 
II  est  arrive  a  des  conclusions  generates  qui  out  un  grand  interet  physiolo- 
gique.  Je  ne  puis  mieux  faire  que  d'y  renvoyer  le  Jccteur.  C'est  pages  468  et 
suivantes  que  se  trouvent  les  chilTres  qui  concernent  la  Norvege  et  leur  com- 
mentaire. 

Natalite  suivctnt  les  mois  de  Tannee.  On  trouvera  dans  1'arlicle  NATALITE, 
page  478,  1'etudede  lanatalite  norvegienne  suivant  les  mois  del'annee,  et  leur 
comparison  avec  divers  pays.  L'auteur  fait  remarquer  que  les  naissances  ille- 
gitimes  sont  soumises  bien  plus  que  les  legitimes  a  1'inlluence  des  saisons.  En 
Norvege,  c'est  Janvier  et  fevrier  qui  sont  les  plus  feconds  (conceptions  en  avril 
ct  mai) ;  du  moins  il  en  est  ainsi  pour  les  legitimes,  car  la  naissance  des 
illegitimes  se  produit  en  mars,  avril  et  surtout  mai  (conceptions  en  juin, 
juillet,  aout),  c'est-a-dire  un  peu  plus  tard  que  chez  nous  ou  la  plupart  des 
naissances  illegitimes  se  concoivent  en  mai.  La  difference  des  saisons  dans 
les  deux  pays  explique  assez  ce  retard.  Mais  ce  que  le  climat  n'explique  pas, 
loin  de  la,  c'est  un  paradoxal  maximum  de  naissances  illegitimes  en  sep- 
tembre  (conceptions  en  de'cembre).  Ce  mois  est  pourtant  celui  qui  en  voit 
nailre  le  plus  grand  nombre.  An  contraire  c'est  novembre  (conceptions  en  levrier) 
qui  est  le  moins  fecond  tant  en  naissances  legitimes  qu'en  illegitimes.  La 
Suede  presente  des  diflerences  ties-analogues  a  celles  que  nous  venons  d'exposer 
pour  la  Norvege. 

Grossesses  gemellaires.  Par  une  exception  peut-etre  unique,  la  gemellite  de 
la  Norvege  s'eloigne  notablement  de  celle  des  deux  peuples  avec  iesquels  elle 
a  le  plus  de  rapports  au  point  de  vue  etbnique  :  la  Suede  et  le  Danemark. 
On  sail  qu'ordinairement  la  proportion  des  juaieaux  offre  une  singuliere 
Constance  ethnique  (voy.  NATALITE,  p.  -481  ;  voy.  d'ailleurs  FI.VLAXDE,  SAXE, 
FRANCE,  etc.). 

Le  tableau  suivant  nous  montre  que  la  gemellite  de  Norvege  n'est  de  12  au 
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lieu  de  14,2  en  Danemark  et  14,5  en  Suede.  Les  villes  norvegiennes  offrent 
moins  de  jumeaux  que  les  campagnes. 

POUR    1000   NAISSANCES,    COMBIEN    DE    GROSSESSES    GEMELL.URES? 

Villes.  Campagnes.  Norvege. 

1851-1855 11,5 

1851-1860 10,7 

1811—1866 12,2 

1866—1860 11,5 


1851—1870 11,4 

Naissances  triples  (1851-1870)  :  0,15  pour  1000  N. 

MORTALITE.  Avant  d'aborder  1'etude  de  la  mortalite  par  ages,  nous  devons 
considerer  la  mortalite  generale  (rapport  de  1'ensemble  des  deces  a  1'ensemble 
de  la  population),  mais  nous  avons  dit  souvent  combieu  ce  rapport  nous  parait 
defectueux.  En  Norvege  tout  contribue  a  le  rendre  tres-faible  :  outre  que  la 
mortalite  y  est  effectivement  tres-benigne,  nous  avons  vu  que  ce  pays  contient 
peu  d'enfants.  Or,  ce  sont  les  enfunts  qui  contribuent  surtout  a  grossir  le  chiffre 
de  la  mortalite  generale  : 

SUR    1000    HABITANTS    DE    TOUT   AGE,    COMBIEN    DE    DECKS    (MORT-NES    EXCLUs)  ? 

1801—1815 24,98 

1816—1825 ' 18,80 

1826—1855 < 19,54 

1836—1845 , 18,85 

1846—1855 18,15 

1856—1865 17,70 

1866—1875 17,16 

On  voit  que  la  mortalite  generale  va  sans  cesse  diminuant  en  Norvege.  L'etude 
de  la  mortalite  par  ages  nous  demontrera  plus  clairement  encore  cette  heureuse 
tendance. 

Mort-nes.  Le  nombre  de  mort-nes  qu'on  trouve  dans  une  population  depend 
avant  tout  de  la  facon  dont  on  les  inscrit.  II  y  a  peu  de  questions  ou  la  com- 
paraison  des  nations  entre  elles  soil  aussi  delicate  (voy.  MORT-NES,  p.  3  et  4). 
En  Norvege,  1'inscription  des  mort-nes  se  fait  avec  un  soin  particulier  depuis 
1866;  on  distingue  aujourd'hui  soigneusement  les  vrais  mort-nes  (c'est-a-dire 
morts  avant  d'avoir  respire)  de  ceux  qui  sont  morts  peu  de  temps  apres  1 'ac 
couchement.  De  la  une  proportion  beaucoup  plus  faible  pour  la  periods  1866- 
1870. 

POUR   1000   NAISSANCES,    COMBIEN    DE    MORT-NES  ? 

1851-1855 41,26 

1856—1860 41,65 

1861—1865 39,85 

1866— 1870 36,15 

Depuis  1866,  le  bureau  fait  les  distinctions  de  sexe  et  d'habitat  qu'il  est  si 
important  d'etudier  pour  les  mort-nes.  Nous  dressons  a  1'aide  de  ces  chiffres  le 
tableau  suivant  : 
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POUR    1000   NAISSANCES    DE    CHAQUE  CATEGORIE,    COMBIEN    DE    MORT-NES    (l866-1870)  ? 


NAISSANCES. 

V1LLES. 

CAMPAGXES. 

XOKVEGE. 

45,0 

36,5 

37  7 

33,1 

30,5 

51  0 

38,0 

ryf     /> 

O«?iO 

i4  ^ 

(   Masculin  

86,0 
85,5 

50,0 
42,9 

57,6 
M  i 

84  8 

46,6 

Kl    7 

I    M;isculin  

«,1 

37  5 

*•*  n 

O/  ,D 

31,5 

39,4 
32  7 

42  5 

34,7 

56,2 

On  voit  qu'en  Norvege  comrae  dans  un  grand  nombre  de  pays  le  sejour  de 
la  ville  accroit  tres-notablement  la  morti-natalite  (celle  des  campagnes  etant 
reduite  a  100,  celle  desvilles  devient  124).  Cette  aggravation  sefait  deja  sentir 
pour  les  legitimes  (113,5  au  lieu  de  100),  mais  pour  les  illegitimes  elle  atteint 
une  grandeur  remarquable  (182  au  lieu  de  100). 

Nous  etudions  1'influence  de  rillegitimite  dans  le  tableau  suivant  qui  est 
deduit  du  precedent  : 

LA  MOIITI-NATALITE  DES  LEGITIMES  ETANT  100,  QHE  DEVIENT  CELLE  DES  ILLEGITIMES 

(1866-1870)  ? 

Villcs.  Campagnes.  Norvege. 

Masculin 200  157,0  i:/2.o 

Fcininin 252  140,5  166.0 

Deux  sexes.  . 


223 


138,5 


158,5 


Ce  dernier  tableau  nous  montre  que,  si  rillegitimite  accroit  d'un  tiers  la  morti- 
natalite',  elle  fait  plus  que  la  doubler  dans  les  villes.  On  sail  qu'il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi ;  en  France  notamment,  les  mceurs  de  la  campagne  paraissent 
rendre  plus  dur  le  sort  des  filles-meres  et  de  leurs  enfants.  En  somme,  1'aggra- 
vation  de  la  morti-natalite  des  enfants  illegitimes  n'est  que  de  158  pour  100 
en  Norvege  au  lieu  de  200  en  France.  II  est  vrai  que  c'est  dans  notre  pays  que 
ce  triste  phenomene  est  le  plus  accentue. 

On  remarquera  que,  en  Norvege  comme  en  France,  rillegitimite  aggrave  le 
sort  des  filles  plus  que  celui  des  petits  garcons. 

En  Norvege  comme  en  tout  autre  pays,  la  morti-natalite  des  garcons  1'emporte 
sur  celle  des  filles,  meme  parmi  les  naissances  illegitimes.  C'est  ce  que  montre 
le  tableau  suivant  : 

LA  MORTI-NATALITE  DES   FILLES   ETANT   100,    QUE   DEVIENT    CELLE   DES   GARQONS   (l866-1870)  ? 


Legitimes  . 
Illegitimes. 

Ensemble  . 


Villes. 
150,0 
105,0 
125,6 


Campagnes. 
119,7 
116,5 
119,5 


Norvege. 
121,5 
112,0 
120,5 


On  voit  dans  ce  tableau  deux  phenomenes  que  nous  exprimions  tout  a  1'heure 
sous  une  autre  forme.  G'est  d'abord  que  rillegitimite  aggrave  le  sort  des  filles 
plus  que  celui  des  garcons,  et  ensuite  que  cette  aggravation  est  plus  forte  encore 
dans  les  villes  (ou  la  morti-natalite  des  deux  sexes  devient  presque  egale)  que 
dans  les  campagnes. 


1836—1840  

Masculin. 

rr> 

1841—1845  

129 

1816—1850  

1-22 

1851—1855  

116 

1856—1860  

no 

1861—1865  

114 

1866—1870  

121 

1871—1875  . 

108 
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Mortalite  de  zero  a  1  an.  La  mortalite  de  la  Norvege  est  a  tous  les  ages 
sans  exception  la  plus  faible  qu'on  observe  en  Europe.  Cette  superiorite  se  decele 
des  la  premiere  annee  de  la  vie  : 

SUR    1000  NAISSANCES    VIVANTES,    COMBIEN    DE   DECKS   DE   0    A    1    AN? 

Femmin. 
127 
108 
102 
98 
92 
99 
105 
92 

En  France,  ce  rapport,  appele  par  mon  pere  probabilite  mathe'malique  de 
mort  ou  dime  mortuaire,  est  de  178  pour  les  deux  sexes,  ct  dans  beaucoup 
d'Ktats  il  est  bien  superieur.  Ainsi,  en  Saxe,  nous  avons  vu  qu'il  a  atteint  504 
pour  les  gaicons  et  261  pour  les  filles  en  1871-1875,  c'est-a-dire  que  la  mor 
talite  est  presque  triple  dans  ce  royaume  de  ce  qu'elle  est  en  Norvege. 

Si  Ton  parcourt  des  yeux  nos  deux  colonnes,  on  voit  que  la  mortalite  des 
garcons  comme  celle  des  filles  ont  une  tendance  constante  a  diminuer;  ces  deux 
periodes  1861-1865  et  surtout  1866-1870  font  seules  exception,  mais  nous 
savons  qu'elles  ont  e'te  particulierement  dures  pour  le  pays. 

Mortalite  aux  aulres  ayes.  Le  tableau  ci-joint  emprunte  a  M.  Brocli  montre 
quelle  a  ete  en  Norvege  la  mortalite  aux  differents  ages  depuis  le  commence- 

POUR    1000    VIVANTS    DE    CHAQ17E    SEXE    ET    DE    CHAQUE    AGE,    COMBIEN    DE    DECES   ANNCELS  ? 


AGES. 

SEXE  MASCULIN. 

SEXE  FEMLM.N. 

NORVEGE. 
1856—1865. 

SUEDE. 
1861—1870 

FRANCE. 
18S6—  1865. 

NORVEGE. 
1856—1865. 

SUEDE. 
1861—1870. 

FP.  \>vr. 
1856—  1865. 

0     1  

113,0 

149,2 

214,4 

95,9 

128,2 

182,7 

12.. 

38,3 

50,8 

54,4 

56,7 

47,5 

52,5 

2—3.       .   .   . 

25,6 

55,1 

57,7 

25,1 

52,8 

56,5 

19,7 

25,9 

27,7 

19,6 

25,3 

28,8 

4  5    .       .   . 

14,9 

19,0 

20,4 

14,9 

17,9 

2-2,2 

5—10  .... 

11,7 

14,0 

11,5 

11,8 

13,3 

1  *•* 

11,2 

10—15  .... 

5,2 

5,4 

5,6 

5,3 

4,9 

6,7 

15—20  .... 

4,5 

4,2 

5,6 

4,8 

4,2 

6,4 

20—25  .... 

6,9 

6,5 

9,0 

5,4 

5,0 

8,1 

25—30  .... 

7,9 

7,3 

8,3 

6,2 

5,7 

8,6 

50—35  .... 

8,3 

7,8 

7,8 

6,8 

6,8 

8,2 

5S—  40  .... 

8,6 

8,8 

8,1 

8,7 

7,5 

9,3 

40—45      .   - 

9,6 

12,6 

10,6 

9,6 

10,5 

10,3 

45—50  .... 

11,4 

14,3 

12,2 

9,9 

10,7 

10,9 

50—55  .... 

13,0 

18,2 

16,0 

11,1 

13,6 

14,3 

55—60  .  .   .   . 

17,3 

22,4 

19,8 

14,1 

16,6 

17,9 

60—65  .   .   .   . 

25,0 

53,2 

31,1 

18,6 

26,2 

25,8 

65—70  .... 

35,1 

46,0 

43,0 

29,4 

58,0 

56.8 

70—75  .   .    .   . 

60,2 

79,5 

68,6 

55,1 

68,8 

66,5 

75—80  .   .   -   . 

78,8 

113,6 

110,6 

72,7 

96,6 

97,0 

80-85  .   .   .  . 

117,8 

148,2 

151,0 

98,5 

133,1 

145,3 

85—90  .   .   . 

174,5 

250,0 

240,0 

165.5 

211,1 

210,1 

90—95  .   .   .  . 

242,5 

302,3 

301,0 

194,8 

257,4 

575,0 

95—100.   .  . 

282,5 

400,0 

» 

275,2 

285,7 

i 

100—  u.  .  .   . 

575,0 

500,0 

» 

360,0 

» 

* 
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ment  du  siecle.  On  voit  qu'elle  a  sans  cesse  ete  en  diminuant,  sauf  pendant  la 
periode  1850-1840  qui  a  ete  funeste  a  tous  les  ages.  La  mortalite  des  adultes 
devingt  a  trente  ans  est  restee  a  peu  pres  stationnaire ;  entin  la  mortalite  des 
\ieillards  de  plus  de  soixante-dix  ans  est  plus  grande  aujourd'hui  qu'autrefois. 

M.  Broeh  a  construit  une  table  de  survie  ou  il  compare  la  mortalite  norve- 
gienne  a  celle  des  autres  peuples  scandinaves  et  a  celle  de  la  Belgique  et  de  la 
France.  11  trouve  qu'a  tous  les  ages  sans  exception  la  Norvege  jouit  d'une- 
superiorite  marquee.  La  table  de  notre  auteur  donne  la  mortalite  par  annee 
d'age. 

PATHOLOGIE.  Organisation  medicale.  La  Norvege  est  divisee  en  145  districts 
medicaux.  A  chacun  de  ces  districts  est  attache  un  medecin  nomme  par  le  roi ; 
le  nombre  total  des  medecins  est  d'environ  500,  soil  275  par  million  d'habitants 
(en  France  459).  11  existe  en  outre  69  pharmacies  et  625  sages-femmes. 

En  vertu  d'une  loi  de  1860,  les  comites  de  salubrite  publique  presides  par 
des  medecins  sont  institues  dans  chaque  commune;  la  loi  s'en  remet  a  ces 
comites  pour  proposer  les  mesures  necessaires  dans  chaque  localite. 

Tout  [>ere  de  famille  a  le  devoir,  lorsqu'une  maladie  prend  un  caractere 
contagieux,  d'en  prevenir  lecomite  de  salubrite  de  sa  commune,  afin  que  celui- 
ci  puisse  prendre  les  mesures  necessaires  pour  circonscrire  le  mal.  Des  pou- 
voirs  assez  larges  lui  sont  tlonnes  pour  arriver  a  ce  but. 

La  vaccination,  quoique  ordonnee  depuis  1810,  n'est  pas  legalement  obliga- 
toire,  mais  une  personne  non  vaccinee  ne  jouit  pas  de  tous  les  droits  civiques. 
Le  nombre  des  non-vaccine's  est  d'ailleurs  tres-faible. 

Avant  d'etudier  les  releve's  des  causes  de  deces  qui  ont  ete  publies,  nous  parle- 
rons  des  infirmiteset  maladies  chroniques  les  plus  repandues. 

Lepre.  La  plus  remarquable  est  assurement  la  lepre.  II  est  singulier  que 
cette  maladie  se  rencontre  snr  notre  globe  a  la  Ibis  dans  les  pays  les  plus  chauds 
et  dans  les  plus  froids. 

Cette  maladie  est  du  reste  en  voie  de  decroissance  au  moins  depuis  vingt  ans. 
Ce  qu'indiquent  les  chifl'res  suivants  (les  anuees  que  nous  omettons  ont  des 
chiffres  intermediaires)  : 

NOMBRE  ABSOLU  DES  LEPREDX  EN  NORVEGE 

1856 2612 

1860 •  .  .  .  .  2741 

1865 2603 

1870 2050 

1875 1771 

En  1856,  il  y  avait  1,9  lepreux  sur  1000  habitants.  En  1875,  cette  proportion 
etait  tombee  a  0,97.  La  repartition  de  la  lepre  est  d'ailleurs  restee  la  meme  sur 
le  territoire  norvegien.  Inconnue  (ou  peu  s'en  faut)  dans  le  sud  du  pays,  elle 
est  repandue  dans  toute  la  region  qui  est  au  JNTord  de  Bergen.  Pourtant  ce  ne 
sont  pas  les  provinces  les  plus  septentrionales  qui  sont  les  plus  atteintes,  au 
contraire.  Autour  de  Bergen,  on  compte  W2,5  (Bergen-Sud)  et  5,7  lepreux  (Bergen- 
Nord)  sur  1000  habitants.  Aucune  province  n'en  contient  autant.  Romsdal, 
Throndbjem  (Nord)  et  Nordland  en  comptent  environ  2.  Les  provinces  tout  a 
fait  septentrionales  de  Finmark  et  Tromsce  en  ont  beaucoup  moins  (0,5  et  0,5). 
II  existe  cinq  hopitaux  de  lepreux  en  Norve'ge.  Us  ne  contiennent  guere  que  le 
tiers  de  ces  malheureux. 

Aveugles.     La  Norvege  est,  apres  la  Finlande,  lepays  del'Europequi  contient 
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le  plus  d'aveugles.  Ge  nombre  (environ 2500  en  1875)  parait  tendre  a  diminuer, 
ainsi  que  le  temoignent  les  chiffres  suivants  : 

SUR    1000   HABITANTS.    COMBIEN    D'AVEUGLES? 

Norv£ge. 
Villes.  Campagnes.          Deux  sexes. 

183:5 1,23  1,83  1,77 

1845 1,27  2.18  2,09 

1855 1,19  1,95  1,85 

1865 0,90  1,45  1,36 

1875       ....              0,79  1,48  1,36 

On  voit  que  les  aveugles  sont  plus  nombveux  a  la  campagne  qu'a  la  ville. 
On  ne  trouve  pas  en  Norvege  1'enorme  difference  entre  les  sexes  qu'on  ren 
contre  en  Finlande,  ou  les  ferames  sont  deux  fois  plus  souvent  frappees  que  les 
hommes.  En  Norvege,  la  difference  est  encore  a  leur  detriment,  mais  elle  est 
faible  et  peut  n'etre  attribuce  qu'a  leur  plus  grande  longevite. 

Sourds-muets.  Les  sourds-muets  au  contiaire  sont  toujours  plus  souvent 
des  hommes  que  des  femmes.  Ge  qui  ressort  du  tableau  suivant  : 

SOURDS-MUETS    EN    NORVEGE 

NOMBRES  ABSOLUS.  Sur  1000  liabilants 

Masculin.  Feminin.          de  sourJs-mucts  ? 

1835 598  493  0,91 

1845 606  500  0,83 

1855 650  592  0,83 

1865 820  749  0,92 

1875 819  752  0,86 

Idiots  et  aliene's.  Le  nombre  des  idiots  parait  osciller  assez  irregulierement, 
quoiqu'il  s'eleve  a  3650  (1875).  Quant  au  nombre  des  aliene's,  il  augmente  en 
Norvege  comme  dans  tous  les  autres  pays  de  1'Europe  : 

POUR    1000   HABITANTS,    COMBIEN    D'lDIOTS    ET    1/ALIENES? 

Idiots.  Alienes. 

1835 1.42  1,00 

1845 1,53  1,68 

1855 1,60  1,81 

1865 1,20  1,85 

1875 2,29  2,:;i 

Le  nombre  des  idiots  I'emporte  constamment  un  peu  sur  celui  des  femmes 
idiotes.  11  est  remarquable  que  la  proportion  est  inverse  pour  les  aliene's. 

Phthisie  pulmonaire.  Nous  ne  pouvons  insister  sur  la  frequence  des  diffe- 
rentes  maladies  en  Norvege,  d'autant  plus  que,  malgre  le  service  medical 
organise  dans  ce  pays,  la  moitie  seulement  des  causes  de  mort  sont  determinees. 
Cependant  nous  ferons  une  exception  en  faveur  de  la  phthisic,  a  cause  de  1'im- 
portance  toute  speciale  de  cette  cause  de  mort. 

Une  brochure  de  M.  le  Dr  L.  Dahl,  directeur  du  service  sanitaire,  nous  ren- 
sei^ne  sur  cette  maladie.  Comme  les  cliiffres  qui  se  rapportent  a  la  frequence 
des  differentes  causes  de  mort  sont  tous  incomplets  en  Norvege  (la  moilie  des 
causes  etant  determinees),  M.  Dahl  n'a  pas  pu  comparer  le  nombre  des  cas  de 
deces  par  phthisic  a  la  population.  Fallait-il  supposer  la  phthisie  aussi  frequente 
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parmi  les  cas  indetermines  que  parmi  ceux  qui  out  ete  1'objet  d'une  enquele? 
Quoi  qu'il  en  soil,  M.  Dahl  a  pensc  plus  prudent  de  baser  son  travail  sur  la 
proportion  des  cas  de  phthisie  parmi  les  causes  de  mort  deter mine'es. 

Le  de'faut  de  ce  genre  de  calcul  n'a  sans  doule  pas  echappe  a  son  auteur ; 
c'est  que  sa  grandeur  depend  de  deux  inconnues  qui  sont  d'abord  la  frequence 
de  la  phlhisie,  puis  la  frequence  des  autres  maladies.  Le  chiffre  qu'on  obtiendra 
ainsi  est  done  un  resullal  cemplexe  et  qui  ne  permetlra  que  des  comparaisons 
tres -prudenles.  Pour  echapper  autant  que  possible  a  ce  reproche,  M.  Dabl  a 
mis  de  cole  les  deces  par  maladies  epidemiques  parce  que  ce  sont  celles  qui 
fournissent  a  la  mort  les  contingents  les  plus  variables,  et  c'est  apres  en  avoir 
fait  la  deduction  qu'il  a  compare  entre  elles  les  difierentes  prefectures  de 
Norvege. 

Voici  d'abord  quelles  sont  les  conclusions  generales  de  M.  Dahl  : 

Sur  100  deces  par  cause  counue,  la  proportion  des  cas  de  phthisie  a  ete,  en 
1871-1875,  de  14,5. 

Si  Ton  fait  deduction  des  deces  par  maladies  epidemiques,  ce  rapport  s'eleve 
a  23,2  pour  100. 

Si  1'on  suppose  la  phthisie  aussi  frequenle  parnu  les  deces  dout  la  cause  n'a 
pas  ete  de'termine'e,  la  mortalite  annuelle  due  a  cetle  cause  serait  de  2,5  deces 
annuels  par  1000  habitants. 

Si  nous  e"ludions  la  frequence  relative  de  la  phthisie  parmi  les  decedes  (de 
duction  faite  des  deces  par  maladies  epidemiques) ,  nous  trouverons  que, 
en  termes  geueraux,  cette  maladie  est  surtout  frequente  dans  1'extreme  sud  de 
la  peninsule,  ou  Ton  compte  de  30  a  40  phlhisiques  sur  100  decedes.  Hors  de 
la  partie  la  plus  meiidionale,  la  presqu'ile  presente  une  proportion  bien  moindre 
de  phthisiques  :  15  a  25  pour  100  deces,  en  general;  mais  cetle  proportion 
s'abaisse  generalement  dans  les  parlies  les  plus  occidentales. 

«  La  frequence  de  la  phthisie  dans  les  diffe'rentes  contrees  du  pays  ne  parait 
pas  dependre  essentiellement  du  climat  ni  des  conditions  geologiques  »,  dit 
M.  Dahl  dans  ses  conclusions. 

Relativement  a  1'age  et  au  sexe  des  phthisiques,  M.  Dahl  remarque  la  frequence 
beaucoup  plus  grande  de  la  phthisie  parmi  les  femmes  de  cinq  a  vingt  ans. 
Le  nombre  des  phlhisiques  femmes  depasse  celui  des  phthisiques  hommes  de 
56,6  pour  100,  et  pourtaut  a  cet  age  le  nombre  des  hommes  vivants  depasse 
un  peu  celui  des  femmes.  «  Le  nombre  des  femmes  mortes  de  cette  maladie 
surpasse  celui  des  hommes  pour  1'age  de  : 

5  a  10  ans,  de 41  pour  100. 

10  a  15  ans 88 

15  a  20  ans 48 

«  Cela  ne  peut  guere  resulter,  dit  I'auteur,  quedu  fait  que  pendant  les  longs 
hivers  les  jeunes  filles  sont  le  plus  souvent  occupees  a  la  maison,  dans  de 
petites  chambres  mal  aerees,  tandis  que  la  vie  au  grand  air  que  menent  les 
garcons  plus  que  les  filles  vainc  les  germes  de  la  maladie.  » 

Nous  avons  essaye  dans  les  pages  qui  precedent  d'etudier  les  populations 
suodoise  et  norvegienne.  C^s  peuples  que  tant  de  motifs  rendent  dignes  d'inte'ret, 
de  sympathie,  se  signalent  notamment  par  la  faiblesse  de  leur  mortalite.  Quoique 
la  vie  soil  dure  a  gagner  en  Suede  et  surtout  en  Norvege,  le  sol  n'offrant  que 
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pcude  ressources,  il  n'est  point  de  pays  oil  1'existence  soil  plus  longue  et 
expnsee  a  moins  de  danger. 

Cependant  nous  voyons  Suedois  et  Norvegiens  fuir  en  foule  ce  climat  qui  leur 
est  si  favorable,  pour  al'er  chercher  aventure  en  Amerique,  et  s'y  perdre  dans 
une  population  ctrangere,  tendance  aussi  funeste  a  leur  patrie  qu'a  leur  propre 
interet.  Mais  les  hommes,  que  le  ?oin  de  leur  longevite  semblerait  devoir 
toucher  plus  que  celui  de  leur  fortune,  se  soucient  pourtant  si  peu  de  cet  avan- 
tage  qu'ils  ne  font  rien  pour  1'acquerir  quand  ils  ne  1'ont  pas ,  ni  pour  le 
conserver  quand  ils  en  jouissent.  JACQUES  BERTILLON. 

BIBLIOGRAPHIE.   -  -  I.   SUEDE.    Expose'  stalistique  par  le  Dr  Eli  Sidenhladh,    directeur  du 
bureau  central  de  statislique  (redige  a  1'occasion  de  1'Exposition  universelle  de  1878).  - 
Aperfnde  lave'ge'tation  et  desplantes  cultive'es  de  la  Suede,  par  le  profpseeur  N.-J.  Anderpson. 

Les  renseignements  statistiques  et  notamment  les  renseignements  demographiques  de  la 
Suede  sont  les  plus  anciens  de  PEurope.  Les  publications  officielles  qui  Irs  contiennent 
porlent  le  litre  suivant  :  Bidrag  till  sveriges  officie/a  Statistik.  Ils  torment  24  series  con- 
sacrees  anx  sujets  les  plus  divers.  Les  series  A  (Befolkningsstalistik,  stalistique  de  popu 
lation)  ;  K  (flelso-och  Sjukvaarden,  service  de  sante  et  <Jes  hopitaux),  sont  les  plus  impor- 
tantes  au  point  de  vue  demographique.  Un  resume  excellent  de  la  stati?tique  de  population 

depuis  le  milieu  du  dix-huitieme  sieclepar  an  sons  le  titre  de  Elements  demographiques 
de  la  Suede.  De  nombreuses  indications  en  franqais  permettent  a  1'etranger  d'e"tudier  ce 
volume  sans  difticulte. 

Plnsieurs  travaux  recapitulatifs  sur  la  Suede  ont  paru  dans  les  Annales  de  Demographic  : 
Motivement  de  la  population  en  Suede,  introduction  aux  taliloaux  conrernant  1'annee  187") 
(Annales  de  Demographic,  1X78).  —  Relation  enlre  le  nombre  den  nes  vivanls  et  celui  de 
lews  survivants  en  Suede,  avec  un  diagramme  tir6  hors  texte,  par  M.  Elis  Sidenbladh 
(Annales  de  De'mographie,  1879).  —  Da  ge'mellite'  en  Suede,  par  M.  le  doctcur  F.-Th.  Derg 
(Annales  de  Ddmographie,  1880). 

Enlin  la  revue  suedoise  Statistisk  Tidskrift  publiee  par  le  bureau  central  de  statistique 
contient  d'excellentes  etudes. 

II.  NORVEGE.  La  Nonage  et  le  penple  norvdgien,  par  le  Dr  0.  Rroch,  ancien  ministre. 
Christiania,  1878. 

LPS  publications  stalistiqnes  de  la  Norvege  portent  le  titre  snivant  :  forges  officielle 
Sfatixtik,  avec  un  sons-litre  indiquant  1'objet  special  fie  cliaque  serie  de  publications.  Nous 
at'irons  ('attention  eur  IVxcellent  volume  recapitulalif  ayant  pour  titre  :  Tabe/fer  vedkom- 
mende  Folkemoengdens  Bevasgelse  i  aarene,  1851-1870.  —  De  nombreupes  indications  on 
t'ranQais  en  facilitent  la  lecture.  --  Annuaire  statistique  de  la  Norvege  (en  frangais)  com 
mence  en  1879.  J--B. 

SUEDOISE  (GYMNASTIQUE).     Voy.  GYMNASTIQUE. 
SUEDOISES  (PILULES).     Ces  pilules  sont  ainsi  composees  : 

V  Calomel 6  grammes. 

Kermes  mineral 4 

Snlfure  noir  He  mercure ^ 

Mie  de  pain q.  s. 

Faire  lit  pilules. 

1). 

SUELTO  (GARCIA).  Medecin  espagnol  distingue,  ne  a  Madrid  le  29  de- 
cembre  1778.  II  fit  ses  etudes  scientifiques  a  1'universite  d'Alcala  de  Henares  et 
se  perfectionna  en  meme  temps  dans  les  langues  Inline  et  grecque  ;  une  fois 
pourvu  du  grade  de  bachelier  es  arts  et  es  medecine,  il  se  rendit  a  Madrid  pour 
y  suivre  pendant  deux  ans  les  lecons  de  Severo  Lopez,  medecin  du  roi  el  pro- 
fesseur  a  1'Ecole  royale  de  clinique  interne.  Apres  avoir  ete  recu  licenci^,  il 
obtint  une  place  de  medecin  dans  I'hopital  general  civil  et  militaire  de  Madrid, 


804  siLi/iU. 

place  nouvellement  creee  pour  reconnaitre  son  merite  comme  polyglotte ;  il  y 
portait  en  effet  le  titre  de  medecin  des  e'trangers. 

En  1810,  un  grand  enthousiasme  regnait  en  Espagne  au  sujet  des  nouvelles 
decouvertes  en  electricite  et  en  galvanisme.  Suelto  saisit  cette  occasion  pour  faire 
connaitre  a  ses  compatriotes  le  remarquable  Traite  sur  le  galvanisme  public 
par  de  llumboldt;  il  enrichit  sa  traduction  de  notes  fort  curieuses  qui  contri- 
buerent  a  augmenter  sa  reputation. 

Suelto  connaissait  a  fond  la  litterature  medicale  francaise;  en  1804,  il  tra- 
duisit  en  espagnol  les  Recherches  physiologiques  sur  la  vie  et  la  mart  par  Bichat, 
en  1805,  les  trois  premiers  volumes  de  Y  Anatomic  medicale  de  Portal,  et  a  la 
meme  epoque  commenca  la  publication,  de  concert  avec  Ballano,  d'un  Diction- 
naire  de  me'decine  et  de  chirurgie,  in-4°,  dont  7  volumes  avaient  paru  au 
moment  de  sa  mort. 

En  1807,  sur  la  proposition  du  baron  Larrey,  il  fut  nomme  medecin  ordi 
naire  de  1'armee  francaise  en  recompense  des  soins  devoues  qu'il  avait  donnes 
aux  blesses  francais.  Lors  de  la  creation,  en  1810,  du  Conseil  supreme  de  saute 
publique,  Suelto  en  devint  1'un  des  membres;  il  etait  des  lors  assimile  aux 
inspccteurs  gi'neraux  de  sante. 

En  1812,  il  suivit  1'armee  frangaise  lors  de  sa  retraite  de  Madrid  a  Valence, 
puis  ci  Sarago.sse;  il  vint  en  France  en  1815,  et  le  gouvernement  lui  confia 
aussitot  la  direction  de  1'hopital  militaire  d'Aucb  et  plus  tard  de  celui  de  Mon- 
tauban,  ou  il  resla  jusqu'en  1815.  11  vint  alors  se  fixer  a  Paris,  ou  il  ne  tarda 
pas  a  jouir  d'une  reputation  meritee.  II  devint  en  1816  membre  de  la  Societe 
do  la  Faculte  de  medecine,  de  1'Athenee  de  medecine,  de  la  Societe  du  cercle  me 
dical  (nom  que  portait  alors  1'Academie  de  medecine),  et  publia  cette  meme 
annee  dans  la  Bibliotheqiie  medicale  un  Me'moire  contre  la  pretendue  incom- 
bustibilite  du  charlatan  Mariano  Chacon  et  une  notice  pleine  d'erudition 
Sur  la  medecine  des  Arabes;  dans  le  Journal  universel  des  sciences  medicales, 
il  insera  a  la  memeepoque  un  savant  memoire  Sur  la  medecine  espagnole . 

Cette  brillante  intelligence  s'eteignit  prematurement.  Suelto  mourut  a  Paris 
le  10  septembre  1816,  age  seulement  de  trente-huit  ans. 

Suelto  etait  a  ses  beures  versificateur  et  homme  de  lettres  ;  nous  n'avons  riea 
a  dire  ici  de  ses  productions  litteraircs,  qui  sont,  parait-il,  tres-estimees  en 
Espagne.  L.  H>-. 
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STEUDEL  (Ernst-Gottl.  VON).  Hahn. 

STEVENS  (Les  trois).  Id. 

STEVENSON  (Les).  Id. 

STEVJA.  Planchon. 

STEWART  (Les).  Chereau  et  Hahn. 

STEYRER  (Johann-Philipn).  Hahn. 

STHENIE.  Dechambre. 

STICHE  (Jose).  Hahn. 

STICTA.  Lefevre. 

STICTEES.  Id. 

STIEDEL  (Salomon-Friedrich).         Hahn. 
STIECK  (Nicolaus-Ulrich).  Id. 

STIEF  ou  STIEFF  (Johann-Ernst).          Id. 
STIEGLITZ  (Johann).  Id. 

STIERLING  (Gysbert-Swartenjik).  Id. 

STIFFT  (Andreas-Joseph,  Freiherr  VON).  Id. 


STIGMATE. 

STIGMATISES. 

STILBENE. 

STILBINEES  ou  STILBACEES. 

STILIE  (Sven-Jonas). 

STILLE  (Moreton). 

STILUNG  (Benedikt). 


Dechambre. 
Chereau. 
Malaguti 
Planchon. 
Dureau. 
Hahn. 
Id. 


o 
7 
8 
11 
46 
52 
52 
62 
62 
82 
82 
82 
84 
84 
84 
86 
86 
86 
86 
8T 
87 


88 
89 
90 
90 
91 
95 
96 
97 
97 
97 


STILLINGIE.  Baillon.  100 

STILUSTEARIQUE  (AciDE).          Dechambre.  100 
STIMULANTS  et  CONTRO-STIMULANTS.  Fonssa- 

grives.  100 

STIHULISME  et  CONTRO-STIMULISME.  Id.  119 

STIMULUS  (voy.  Stimulisme). 
STIPA.  Planchon.  151 

STIPBIAAN-LUISCIDS  (Abraham  VAN).   Hahn.   152 


STISSER  (Johann-Andreas). 

STIZOLODIUM. 

STOBEE  (Kilian). 

STOCK  (Jean-Chretien). 

STOCKMANN  (Joachim). 

STCEBE. 

STCEBER  (Victor). 

STCECHAS. 

STCERCK  (voy.  Storck}. 

STOKER  (William). 

STOKES  (Les). 

STOLL  (Maximilien). 

STOLLE  (Gottlieb). 

STOLLER  (Friedrich-Christian) 

STOLTERFOHT  (Johann-Jacob). 

STOUACACE. 

STOMACAL. 

STOMACHIQUE. 

STOMAPODES  ou  STOMATOPODES. 


Id.  152 
Planchon.  153 
Hahn.  153 
Chereau. 
Hahn. 
Planchon. 


133 
134 
135 


Hahn.  135 
Planchon.  139 


Hahn.  159 
Id.  139 
Chereau.  142 
Hahn.  143 
Id.  143 
Id.  143 

Dechambre.  144 
Id.  144 
Id.  144 
Lefevre.  144 


STOMATITES.  J.  Bergeron.  146 

STOMATOREHAGIE.  Dechambre.  216 

STOMATOSCOPE.  Id.  217 
STOMENCEPHALES  (voy.  Cyclopes). 

STOMOXES.  Laboulbene.  217 

STONE  (Les).  Hahn.  217 

STONECIT.  Dechambre.  218 


806 


ARTICLES   DU    DOUZIEME    VOLUME. 


STORAX.  Id.  218 

STORCH  (Les).  Hahn.  218 

STORCK  ou  STORK  ^Anton  VON).  Id.  220 

STOI.EXE  (voy.  Araignee). 
STORER  (John).  Halm.  221 

STORMS  (Jean).  Chereau.  221 

STORE  (Les  deux).  Hahn.  222 

STOSCH  (Aug.-Wilh.  VON)  .  Id.  222 

STOUGUTOH  ^  Elixir  DE).  Dechambre.  223 

STRABISME.  Landolt.     23 

STRABO  (Walafried).  Hahn.  504 

STRACK  'Carl).  Id.  304 

STRAIIL  (voy.  Schlc  singer}. 
STRAUSEN  (Friedr.  -Christian).          Hahn.  595 
STRA.MBIO  (les  deux).  Id.  305 

STRAJIOIXE  (Bolanique).  Daillon.  500 

(Emplii)  (voy.  Datura). 
STRAMONINE  (voy.  Dalurine). 
STRANGULATION.  Tourdes.  508 

Dechambre.  350 
Id.  350 
Hahn.  350 
Id.  351 

Dechambre.  351 
Hahn.  551 
Planclion.  552 
llnlm.  352 
Id.  352 
Dureau.  352 
Halm.  355 
Id.  334 
Id.  354 
I'laiichoi).  355 
Halm.  355 
Dechambre.  356 
Hjlm.  550 
Dechambre.  350 
Carth.  350 
Carlet.  j(J'l 


STRASS. 

STRATEN  (Willem  VAN  DEB). 
STRATICO  (Simone), 
STRATIFICATION. 
STRATINGH  (Les). 
STRATIOTES. 
STRATON  DE  BERYTE. 
STRMON  DE  LAMPSAQIE. 
STRAUSS  (Lorenz). 
STRECRER  (Adolpb). 
STREETEN  (Robert  J.-N.). 
STBEISZ  (Wenzel-M.). 
STRELITZIA. 

STREMPEL  (Carl-Friedrich). 
STREPITOSUS  MORBUS. 
STREUBEL  (CarMVilhflm). 
STRICTUM  et  LAXCM. 
STRIDULATIOS  (Semeiologie). 
(Zoologie). 


STUIES  (CORCS)  (voy.  Corps  oplo-stiUs). 
S  TRIES  (MUSCLES)  (voy.  Musculaire  [Tissuji. 
STRIGES  (voy.  Slryges). 

STROBELBERGER  (Joh.-Stephan).        Hahu.  507 

STROBILE.  Planclion.  567 

STROBON.  Id.  307 
STR(EMIA  (voy.  Cadaba). 

STROM  (Christian).  Dureau.  367 

STROM  (Gabriel-Tobias).  Hahn.  368 

STROJIA.  Dechambre.  308 

STROMBE.  Lelevre.  368 

STROMER  (Heinrich).  Dureau.  3ti8 

STROMEYER  (Les).  Hahu.  369 

STRONGLE,  Lefevre.  372 

STRONGYLE.  Id.  573 
STRONTIANE  vvoy.  Strontium). 

STROMIUM.  Lulz.  374 

STROPHULUS.  fc'anne.  377 

STROTHER  (Edward).  Hahn.  381 

STRUMEA  (Herba).  I'lanchon.  582 

STRDMPFIA  (Jacquin).  Id.  382 


STRUT  HIOS  i  L.ES.  Oustalet. 

STRDTHHIM.  Flanclion. 

SiRCTiuns  (Joseph).  Hahn. 

STRUVE  (Les).  Id. 

STRUVE  (Ludvig-Aug.).  Dureau. 

CTRYCH>E'ES.  Planchon. 

STRYCHNINE  (Chimie).  Malaguti. 

(Applications  nicd.).  Labbue. 
STRYCHNIQUE  (ACIDE).  Malaguti. 

STRYCHNOS  (voy.  Vomiquiur}. 
STRYGES  ^voy.  Oiseaux,  p.  719) 


STCART  (AlexanJrr). 

STUCBES  (Henry). 

STUPAN(Les). 

STDI'KFIANTS. 

STUPEDR.  STUPIDITE. 

STCRIONIENS. 

STDRMICS  ou  STORMES  (Roland). 

STBTZ  (Wenzel-  Aloys). 

STYCERINE. 


Dureau. 
Hahn. 
Id. 

Fonssagri  ves. 
Ilitti. 
Oustalet. 
Hahn. 
Id. 
Id. 


STVLET. 


382 
387 
387 
587 
589 
589 
589 
591 
451 


451 

452 
452 
453 
454 
469 
470 
470 
470 
471 
471 

ill 
472 


Dechambre. 
Baillon. 

STYLO-GLOSSE  (MUSCLE)  (voy.  Langue). 
STYLO-HYO'IDIEX  (ML-SCLE).  Aubry. 

(LIGAMENT).  Id. 

STYLOIOF.  (APOPHYSE)  (voy.  Crane,  p.  40  1, 

Cubitus  et  Radius). 
STYLO-MASTOILIEN     (Tuou)      (voy.     Crane, 

p.  401). 
STYLO-MASTOIDIENNE  (.\RTERE)   (voy.  Auri- 

culaires  [Vaisseaux]). 
STYLO-PHARYNGIEN  (MUSCLE)  (voy.  Pharynx). 
STYPIIELIA.  I'lanchon.  473 

STYPH.VIQDE  (Acios).  Huhn.  475 

STYRACINE.  Id.  413 

STYRACONE.  Id.  474 

SrvRAx.  STYRACACEES.  Caillon.  474 

STYRAX  (Chimie).  Dechambre.  47  i 

—  (Emploi  medical).  Id.  475 
STYROL  (voy.  Cinnente:ie). 

STYROUQDE    (ACIDE)    (voy.    Cinnamique 

[Acide]). 

STYROLTLE.  Halm.  475 

STYROLYLIQUE  (ALCOOL).  Id.  475 

STYRONE.  Id.  476 

STYRYLE.  Id.  470 

STYRYLIQUE  (ALCOOL).  Id.  476 

STYX  (Martin-Ernst).  Id.  470 

SUAREZ  (Alonso).  Id.  476 

SOBBRACHIENS.  Sauvage.  476 

SUBDEURIDII.  Dechambre.  478 

SUBER.  Planchon.  478 

SUBEKIQDE  (ALIDB).  Lutz.  478 

SUBERONE.  Id.  479 

SUBINTRANTES  (FiEVREs).  Dechambre.  479 

SUBJEE  ou  SIDIIEE  (voy.  Sidhee}. 
SUBLIMATION.  Dechambre.  479 

SUBLIME  (Chimie)  (voy.  Mercure). 

—  (Pharmacograpli.).  Fonssagrives.  480 

—  (Action  physiologique).  Id.  481 
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SUBLIME  (Emploi  therapeuticnie).         Id.  483 

—  (Posologie).  Id.  497 
SUBLINGUAL   (GANGLION)  (voy.  Maxillatres 

[Nerfs],  p.  261). 

Aubry.  501 
Tourdes.  505 
Dally.  57  i 
Decbambre.  588 
Labbee.  588 
Dechambre.  595 
Id.  596 
Bullion.  596 
Dechambre.  597 
Id.  599 
Id.  600 
Id.  600 
Lulz.  600 

—  (Emploi  medical).    Fonssagrives.  601 
SUCCINAMIDE.  Malaguli.  603 
SUCCINATES.  Id.  605 
SUCCINEE.                                        Lefevre.  604 
SUCCINEUPIONE  (voy.  Muse  artificiel). 
SUCCIMQUE  (ACIDE).                              Lutz.  604 
SUCCINONE.                              Dechambre.  605 


SUBLINGUALE 
SUBSIERSION. 
SUBSISTANCES. 
SUBSTANCE. 

SuBSTlTUTlFS. 

SUBSTITUTION. 
SUBSTITUTION  DE  PART. 
SUBULAIRE. 
Sue. 

SUCCEDANE. 

buCCENTURIAl'X. 

SUCCENTURIE 

SUCCIN  (Chimie). 


SUCCION:. 

SUCCISTEREXE. 

SUCCOTRIN. 

Succow  (Georg-Adolph). 

SUUCUBE  (voy.  Incube}. 

Sui  CUSSION. 

SUCEURS  (INSECTES). 

SUCKOW  (Wilh.-C.-Friedr.; 

SUCRE  (Chimie). 

—  (Bromatologie). 

—  (Emploi  meJical). 
SUCRES  MEDICAMENTEUX. 
SUCREUIES  et  RAFFINERIES 

SUCRIER  DE  Mo.MAGNE. 
SUCRUTA. 

SUDAMINA.  SUDAMEN. 
SUDOUIFIQUES. 
SUDORIPARES       (FOLLICULES 

SUE  (Les). 
SUEDE  et  NORVEGE. 
SUEDOISE  (GYMNASTIQ.)  (voy. 
SUEDOISES  (PILULES). 
.SUELTO  (Garcia). 


Carlet.  606 

Dechambre.  609 

Planchon.  609 

Dureau.  610 

Barth/610 

Laboulbene.  615 

Dureau.  616 

Malaguti.  616 

Dechambre.  623 

Id.  623 

Id.  624 

Layet.  625 

Baillon.  634 

Lietard.  634 

Besnier.  675 

Demange.  681 

el     APPAREIL). 

Robin.  688 

Chereau.  703 

J.  Berlillon.  706 

Gynmastique}. 

Dechambre.  803 

Halm.  803 


FIN     DO     DOUZIEME     VOLUME     DE     LA     TR01SIEME     SliRIE 


Imprimerie  A.  Lahure,  rue  de  Fleurus,9,  J  Paris. 


Bibliotheques 

Universite  d'Ottawa 

Echeance 


Libraries 

University  of  Ottawa,,,., 
Date  Due 


a3)003     0137i,939<.b 


i 

lfe^*"-> 


i 


m 


ft 


